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RECHERCHES 



TÉRATOLOGIQUES 



SUR 



L'APPAREIL SÉMINAL LE L 'HOMME 



INTRODUCTION ' 

Lorsqu'on envisage d'une manière générale le rôle physiolo- 
gique des différents parenchymes glandulaires de l'homme pen- 
dant la vie intra et extra-utérine , on voit bientôt que ces organes 
peuvent être rangés en trois groupes bien distincts : 

Les uns n'ont évidemment d'action que durant la vie intra- 
utérine; 

Les autres, formés pendant la vie fœtale, ne jouent d'une 
manière complète le rôle utile auquel ils sont destinés qu'à par- 
tir de la naissance et durant toute la vie extra-utérine, bien que 
plusieurs d'entre eux aient déjà commencé à fonctionner pendant 
la période mtra-utérine ; 

Le dernier groupe, enfin, comprend les glandes dont la sécré- 
l-on ofBre ceci de tout spécial, qu'elle commence lorsque le corps 



i. Je crois devoir rappeler qu'une portion de la première partie de ce mémoire esl 
la reproduction de la thèse inaugurale que j'ai soutenue le 26 août 1858, devant la 
Faculté de Paris. Cette thèse était intitulée : Études sur F absence congénialedu testicule, 

h 



3 ltF.('.IlËl;CllES TËIIATOLOniQUKS ^H 

est arrivé à sod dt-veloppement presque complet, et qu'elle Cfl^| 
chez l'hnmnie du moins, à une période assez éloignée du te^H 
habituel de la vie. ^Ê 

Les organes n'ayant de fondions que pendant la vie îl^^| 
utérine sont : les corps de WolIT, que l'on croit destinés à sé^| 
ter un liquide sur lequel on ne connaît rien de précis*; e^Ê 
llijmus^, corps glanduleux, dont le rôle physiologique ai .^| 
diversement expliqué par les nuleurs ^. ^M 

1. Les corps de Wolff ont été découverts par l'anatomiste dont iis portent lea^| 
(yb^. Wol?, De formatiotie iniestinoivm prœcipix, Ivm tl de amnia spvfio alïisgve ff^Ê 
tibvtembryomsgalHnaceinondvmmsii. Observationes in ovis t'tuxhatCs institviœ in N9M 
Cemmenlarii AcatJemiœKienliarDm imperialîs PelropolUance, Pelropol., Anno MocCLxfl 
et iiDCCLXVii, in-(, t. XU. p. (03; Anno hdcci-iviii, t. XIJI, p. (78, et T/ieoria ^enërM 
timia, Hnix ad Salam, vkclxxiv, ia-i, p. ISï.j 

Wolff les regarilail comme les rodimonts des reins. — OXen les a montrés cliei: les 
mammifères. 

Pins tatd, ils entêté étudiés par Meckel; — Ratblce {Beifrœge zur Geschichle der 
Thierwell, t. l et t. IV; et Abhandl. lur Bildungi und Ent'mir.klungageschiMe); — 
Muller (De genitalium evolutione. Halle, 1815; et Meckels Archives, isafl); — Valenlin 
{Bntwicklungsgeaehichte , t. I, p. 63) ; — M. COSle {Annales daantomie et de pfiyHo- 
/offie, Paria, 1839, in-8, t. lU, p. 3Î1); et M, Folliû iRec/ierchcs sur les corps de Wolff. 
Tliêse inangurale, Paris, ISSO, in-i). 

Ponr JacobsoQ {D!e Okertsdien Karper oder die Primoriiiilmeren, GopenhaBua, 1880, 
p. 4); — Muller {Bildvngsgexchichte der Genilalien, p. 19(, 4D7, et ManiKl de Physio- 
logie, Paris, 1845, in-8, 1" édit., t. H, p. 740) ; — Durdach [Traité de PhysiolO'jie, Paris, 
1838, in-8, t. III, p. BelS); et M. Coste {Annales françaises et étrangères dAnatomie 
et dePliysialogie^Varïi, 1B89, iu-8, t, III, p. 333) ; —Ces corps seraienl des organes sécré- 
loites versant dans le cloaque un. liq^uide dont on ignore les usages. 

3. Tout au contraire, d'apiès Simon, qui a adopté les idées de Becker et d'Hangsted, 
le thymus ne serait point un organe rœtal,son aclivilé ne commencerait qu'à la m 
et apparlienilrait aux premiers mois de la vie- (Foy. 1b rapport de M. Flourens, sur mi 
mémoire imprimé de M. %\mQa,^-3mAçwsx\i<.K: Essai physiologiqm mr le thymus, dans 
les Comptes rendus de l'Académie des sciences, Paris, I8t&, in-'4, ml. XX, p. 173S.) 

3. A l'appui de ce que je viens de dire, je crris devoir rappeler succinctement les 
principales opinions émises snr les fonctions du thymus. 

Philippe Verheyea (Resp. ad exei'citationem anafomicam de thymn, Louvain, 1706, 
in-(, et dans Ualler, Diss. anat., t. Il, p. (5S|, et pins tard Caldani, ont pensé que 
cette glande servait 4 l'élaboration de la lymphe avant qu'elle soit transportée pat des 
canaux particuliers dans le canal thoracique. 

W. Hewson (Médical and Philosopliical Conimentaries, by a Society of Physieians 
m Edinburgh, London, «dcclmiv, in-B, vol. I, p. 99) a montré que cet organe avait 
pour usage de sécréter une humeur particulière, qui , en pénétrant dans k masse du 
sang, en facilitait l'assimilation. 

Tyson (tonrfon Med. and Surgical Journal, jannary 1833) a cm que chez le fœtus 
il détournait des ponmons le sang qui après la naissance se perle vers ces organes. 

Pour L. Picci {inttali universi di med., sept. 1843; analysé dans les Archives gété- 
rales de itidecine, Paris 1844, in-B, 4* série, vol, V, p. 97), le thymus est nn organe 
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SUll L'APPAREIL SÉMINAL DE L'HOMME. a 

Seulement, tandis que les corps de Wolff s'atrophient très- 
certainement dans les premières semaines de la vie intra-utérine^, 
le thymus paraît avoir une fonction plus durable; car, d'après les 
opinions admises le plus généralement, il commence à diminuer 
de volume une année après la naissance, pour disparaître com- 
plètement vers la dixième année 2. 

supplée mécaniquement le poumon ; il maintient les rapports de proportion nécessaires 
dans le développement de la poitrine relativement aux poumons cliez le fœtus avant la 
naissance, et le développement des poumons relativement au thorax après la naissance. 11 
prend d'autant plus de développement chez le fœtus, que les poumons en prennent moins, 
et chez le nouveau-né il Ipur offre d'autant plus d'espace , qu'il va lui-même en s'atro- 
phiant. En effet, chez l'adulte, le thorax se modèle parfaitement sur les poumons, tandis 
que dans un âge plus tendre, c'est le thymus qui se modèle à leur place sur le thorax 

Pour M. Ripault, le rôle du thymus serait mécanique, il servirait à modérer l'exten- 
sion du poumon, il formerait une sorte de régulateur relativement à ce développement, 
et cette action aurait lieu pendant la vie fœtale. (Votj. Archives générales de Médecine, 
Paris, 1846, in-8, 4« série, vol. X, p. 70.) 

D'après M. Simon, la fonction du thymus ne serait autre chose qu'une séquestration 
organisatrice des matières nutritives, action qui aurait une analogie intime avec la 
formation ordinaire de la graisse. {Voy. le rapport de M. Flourens sur un mémoire im- 
primé de M. Simon ayant pour titre : Essai physiologique sur le thymus, d'ans les 
Comptes rendus de l'Académie des sciences, Paris, 1845, in-4, vol. XX, p. 1739.) 

Enfin, dans un ouvrage récent sur la physiologie du thymus à l'état <le santé et de 
maladie, Alexandre Friedleben [Die Physiologie der Thymusdrûsen in Gesundheit und 
Krankheitj vom Standpunkte expérimente lier Forschung und klinischer Erfahrung. 
Francfurt A. M, 1858, in-8; analysé dans le Journal de la physiologie, Paris, 1859, in-8, 
t. II, p. 137), a e>sayé de démontrer que le thymus servait pendant raccroissement du 
corps à la préparation du sang, et par cela même à la formation des tissus. 

1 . Sur quatre embryons humains, trois de 1 mois et un de 6 semaines environ, j'ai 
trouvé les testicules ou los ovaires parfaitement formés, ainsi que les épididymes ou les 
trompes, sans rencontrer la moindre trace des corps de Wolff; ce qui me fait supposer 
que, dans l'espèce humaine du'moins, ces organes disparaissent vers la deuxième ou la 
troisième semaine. Toutefois, je dois rappeler que M. Longet [Traité de physiologie, 
Paris, 1850, in-8, t. H, p. 209), a représenté, d'après M. Coste, un embryon humain âgé 
de 35 jours environ, chez lequel on voit de chaque côté de l'intestin deux masses 
blanchâtres qui seraient les corps de Wolff. Muller a donné aussi un dessin des corps 
de Wolfi* observés chez un fœtus humain long de 8 lignes (Manuel de physiologie, 
trad. par Jourdan, Paris, 1845, in-8, t. II, p. 741). 

2. D'après M. Friedleben [Die Physiologie der Thymusdmsen in Gesundheit und Krank- 
heit, vom Standpunkte expérimente lier Forschung und klinischer Erfahrung, Francfurt 
A. M. 1858, in-8, analysé dans le Journal de la physioloQie, Paris, 1859, in-8, t. H, p. 137), 
au contraire, le thymus croîtrait jusqu'au temps de la puberté, mais son augmentation 
de volume serait relativement inférieure à celui de tout le corps. 

Au reste, il est certain que le thymus peut acquérir exceptionnellement un volume 
assez considérable après la naissance. Ainsi, M. Laudouzy a montré à la Société anato- 
mique un cas de persistance du thymus assez volumineux chez une jeune fille de 8 ans 
(Voy. Bull. Soc. anat. de Paris, Paris, 1838, vol.'XIII, p. 165). M. Dubourg a communiqué 
à la même Société un fait plus curieux encore : une femme de 53 ans, dont il a fait Tau- 
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On ignore le rôle physiologique et les états morbides des corps 
de Wolff, et on ne sait pas si ces organes peuvent manquer. 

Quant au thymus^ il fait défaut chez les acépbales*, et parfois, 
dit-on. chez des fœtus développés normalement^. Plusieurs fois, 
on a constaté des abcès ou une infiltration purulente de cette 
glande chez des nouveau-nés affectés de sypililis^ 

Les poumons, les reins, le foie, la rate et le pancréas, consti- 
tuent les principaux organes appartenant au second groupe. La 
plupart d'entre eux, fonnés et développés pendant la vie intra- 
utérine, fonctionnent très-certainement à celte période; car, en 
ouvrant un fœtus, on trouve de la bile dans la vésicule biliaire et 
de l'urine dans la vessie. 

Immédiatement après la naissance, ces glandes continuent ou 
coniiuencent le rôle que la nature leur a assigné, et cela sans 
interruption pendant tout le temps de la vie. Leur jeu est-il 
troublé, l'organisme s'en ressent. Vient-il il être complètement 
interrompu, la mort arrive. Ces organes sont donc indispen- 
sables il la vie. Ce qui le prouve, c'est qu'il n'y a pas d'exem- 
ples d'hommes ayant vécu sans les poumons*, sans les reins^, 



topsia, avait on thymus hypertrophié. \Voy. Bull. Soi:, amil, de Paris, Puis, lBll,iB-8j 
s< édit. Anaée isîe, vol. 1, v. m.) 

1. W. C. Hondfleld Jones, l'auteur de l'article Thymus , de V Encyclopédie rie Tçdd, 
api-ès avoir dit que l'on sait peu de chose sur l'an ato m le morbide de cet organe, ajoute : 
L'abBence du thymus a élÉ constatée seuleaiant sur des acéphales, thei lesquels le cer- 
veau et d'aalrespatties Tout défaut, taudis que chez les nueucéplialesquimaiiqueDliiiBsi 
entièrement de cerveau, mais dont le développement général est plus avancé, le thymus 
exiatB {Cydopwdîa of Anatomy and Pbijsiulûgy, edited by Todd, LondoQ, 1880, in-8, 
vol. IV, î" pirt., p. 1101 et liOÏ). 

Sur un embryon de 3 mois (monstre boméadelpbe à corps et i tète doubles), M. BuD- 
quoy a constate qu'il n'y avait pas d'apparence de thymus (Bulletins de la Société ana- 
tomigue de Pai-is, Paris, ISiSÎ, in-8, vol. XXVU, p. 4!i8). 

î. B Le thymus peut manquer ohei des fiEius développés normalement et chez des 
enfauts. » (Analyse de l'ouviaga de M. Friidleben, cité plus baat, dans le Journal de 
lo physiologie de l'homme et des animavx, Paris, 18G9, in-8, t. II, p. 13S.) 

3. Voy. les observations de MM. Depaul el Bidard, daus les Bulletins de la SofiVW 
anatomique de Paris, vol. XVI, p. ISB ; vol. XXVII, p. 8; vol. SXVIII, p. Ifl6; vol. XKIX, 
p. «. 

4. L'ahsence des cleuxpotimons a été observée dans un grand nombre de moaslruosités 
(Traité de Uratoloyie, par M. I. Geofflfly Saiut-Hilaire, Paris, 183Î, in-B, 1. 1, p. 108). 

5. L'absence simultanée des deux reius n'a été observée que chez des moDslres ; il ea 
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sans le foie * et sans le pancréas '. La raie seule [larait avo^ 
manqué congénialement '. 

L'une des moitiés d'un appareil glandulaire double peul maiti 
quer. Ainsi, on a tu des individus venir au monde et vivre av( 

est de même de celle d«3 urelères, encore un seul cas m'esl-il connu {M. 1. Gcolfrof 5:^ 
H'ùaiK, Traite de lératoiBffie, voL I, p. 7061. 

Everhard, Gilibert, Bracq, Heuermaon, Butiner, Deleurje, disent n'avoir pns tfouvâ 
de Teioa chez des acéphaliens hum&ÎDg; et Bêi^lard, dans son méinoire Eur les Tietug 
BCélihales {Voy. Bulletins de ta Facaliéde médecine de Paris, Pavis, ]Bi5, in-B, n"" S 
etlO, el 1817, vol. V, n" 9 et 10, p. (88), a montié que les reins manquiiieot bou- 
vent dans cetta Vitriélâ de monstruosité. 

Dans laduplicité moDSirneuse par inclusion, les reins du fœtus contenu tniknquent 
qoelquefoîs {Coy. robEervationd'Higmoreetdii D' Woungdans la thèse da M. LachaiEe 
ayant poor litre ; De le duplicité monstrueuse jiar inclusion. Paria, IBîî, in-(, p. US, et 
un rapport deDupujtren dans ks Bulietiius de la Faculté de médecine de Paris, Puis, 
IStl, ia-8, 1» année, 1. 1, p. i|. 

Cbaiissier a montré â la Société de l'ËcoIede Médecine un fœtus privé eongémalemeol 
d'nlériiE, de reins et de vessie urinai re [BuU. de ta Fne. deméd. de Paris, Paris, ISIfl, in-B, 
p. 3B); mais dans tous les fiiits qae Reviens de citer, ils'agit de monstres. Toutefais, je 
crois devoir rappeler que M. Mouton a publié dansle Journa/(je.(^ro(^f des seiences et 
inslifutîonr médicale! (Paris, 1828, in-8, vnl. Vil, p. î(4|, l'olisei-vatioti d'une jenne fille 
gai mourut à t'dge de It ans, et chez laquelle, é l'autopsie, oa constata que les uretères 
etlesreins n'existaient pas. Je pense avecM. Bafer [Traité des maladies des retn«, Paris, 
18(1, in-S, t. in, j). TGl) que ce fait ne doit être accepté qu'avec bcanconp de défiance; 
peut-être les reins étaienMIs déplacés, et n'oiit-its point été cheichés avec assez de soin. 

1. Le foie ne manque jamais chez les sujets d'ailleurs bien coarormés [Traité de téra- 
tologie, par M. I. lieoffraj'' Saint- H i lai re. 1. 1. p. 730). Dans les faits d'absence dn foin 
rapportés par les auteurs, il s'agissait toujours d'altérations pathologiques, comme dans 
l'oteervation de Bauhin, reproduite par Lientaud {Voy. la noie 3, page 5 ), et dans 
l'oheervation de Lemer; ( Voy- la note 3, page S |. Voye^ eneore les communications de 
UU. Goupil et Vidal [Bull, de la Soc. anat. de Paris, Paris, 1893, in-8, t. XXVII, p. 185). 

Il parattTait cependant qae l'absence du foie a été constatée chez un fœlna disséqué 
par H. Kieselbach [Voy. Tlie Edinliirgh' Médical ondSwgical Jmimal, EJiuburgh, 18(0, 
in-8, l. Llll.p. ï39,oules.4TOft.jA!. de méd.. Paris, 18(0, in-8, 3» sér.j t. VU, p. (94). 

S. "Le pancréas est Irès-conslantB {Traité de tératologie, parM. I. Geotfroy Saint-Hi- 
laire, Paris,183î, in-8, t, I, p. 730). Rappelons toutefois que Lientaud [Bistoria aiiolomica- 
nTetI;«i, Parisiis.HocCLivii, in-(,l. I, p. S(7),cite, d'après Bonet,l'ob3erv3<bii d'un enfant 
chez lequel, é t'autopsie, ou tronva le pancréas complètement détroit, n Pancréas ila 
Kerai cnusnmptum ninnllum ejas resiiginm animadvertere licereC. » Dans ce fait, con- 
(riiirement â l'opinion de Baillie [Analomie pathologiqae , Irad. par tiuerbois, Paris, 
IBIS, In-8,p.ila],il7avait (/esfrucft'on de l'organe, et non pas un vica de confoimation. 

3. Théodore Kerckiing dit avsir disséqué deux fœtns qni n'avaient pas de rate (Spi- 
eilcgivm Anatomicvm, Amslelwismi, cb h c L", in-(, Obs. XI, p. 3J). 

M. Martin a publié, dans les Bulletins de la Société aiiotomique de Paris (Pî 
18(1, in-B, An. 18î6, î' éUit,, I. l,p. (0), une note sur un enfant de I mois el demi,! 
avait Euccombé à des veinissementn eenvulsit», et chez lequel la rate n'eiislait pt 

Valleic rapporte, dans les Archives généivles de médecine (Paris, 183S, in-B, a» sé- 
rie, vol.VUI, p. 78), qu'il n'a pas Irouvé de rate chez un petit saroon qui mourul 
&gé de S jours. Cet enfant présenta d'autres anomalies (transposition d'organes, ob- 
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un seul poumon*, avec un seul rein 2, ruais toujours l'un de ces 
organes suppléait par sa plus grande énergie fonctionnelle à l'ab- 
sence de son congénère, ou encore celui qui paraissait exister seul 
était constitué par les deux glandes réunies sur le côté du rachis *. 



sence de cloison inferauriculaire, cloison inter-ventriculaire incomplète, bec de lièvre). 

Dans une brochure publiée à Saint-Pétersbourg en 1829, Boujalsky dit que la rate 
manquait chez un homme qu'il a disséqué; cet individu avait de plus une inversion du 
cœur, de toutes les artères, mais seulement de quelques viscères (M. I. Geoffroy Saint- 
Hilaire, Traité de tératologie, Paris, 1836, in-8, t. II, p. 19). 

A la page 368 du tome XII des Bulletins de la Société anatomique de Paris (Paris, 
1837, in-8j, j*ai trouvé de plus les ligues suivantes : « M. Boudet a parlé d'une absence 
de rate chez un homme de 40 ans, mort apoplectique.» Malheureusement, on ne dit 
pas s'il y avait absence réelle, ou destruction deTorgaue. 

Mais c'est à tort que l'on a donné comme exemples d'absence de la rate les deux faits 
qui suivent, dans lesquels il y avait seulement dégénérescence cancéreuse de cet or-gane. 
Ainsi sous le titre : Hepar deficiens, Lieutaud {Historia anatomico-medica, Parisiis, 1767, 
in-4, t. I, p. 190) rapporte mie observation qu'il emprunte à Baiihin. Dans ce fait, la 
rate et le foie avaient été transformés en une masse cancéreuse. Enfin, Lemery a publié 
dans le Journal complémentaire des sciences médicales (Paris, 1821, in-8, t. X, p. 216) 
l'histoire d'une jeune fille qui vécut huit jours. A l'autopsie, on constata qu'elle n'avait ' 
ni foie, ni rate, ni intestin ; une masse charnue qui occupait leur place communiquait 
avec l'estomac, mais n'avait pas d'ouveilure au fondement. 

1. « Accidit cuidam lUustr. Baronissse... Ambo pulmonis lobi, scilicet superior, atque 
« inferior sinistri latcris defuerunt, non ex ulcère consumpti, quia cicatrices adfuissent: 
« Sed quia natura dcfecit in eorum productione. » (Obs. de Pozzis. Miscell. cur. Acade- 
miœ natur. curiosorum sive Epkemerides, Francofurti et Lipsiae, 1776, in-4, déc. i. 
an iv; obs. 30, p. 29). 

Voyez M. Isidore Geoffioy Saint-Hilaire (Traité de tératologie, i. I, p. 705), qui ren- 
voie aux auteurs suivants :.Haberlein,i46/f«wrf/. der Joseph. Akad., p. 1 ; Bell. Anat.ji. II, et 
Meckel, qui rapporte une observation de Sœmmering dans Handb. der path. Anat.^ 1. 1, 
p. 478. Voyez encore Wochenschrift fur die gesammte Heilkunde , n" 33, 1837, dans 
lequel on lit qu'à l'autopsie d'un enfant décédé à l'âge de 6 semaines et qui avait tou- 
jours présenté les signes de la cyanose, on constata que le poumon droit manquait 
conjplétement; la brouche droite existait à l'état rudimeutiire ; il n'y avait ni artère ni 
veine pulmonaires; et Tarticle Cas rore^ du Dictionnaire des sciences médicales^ dans le- 
quel Fournier dit que sur un cadavre, dont il a fait l'autopsie, le cœur était- à droite, le 
poumon réuni en un seul lobe était à gauche. Dans le même article, Fournier ajoute 
que Diemerbroek assure avoir ouvert un sujet privé de diaphragme et de médiastins, 
chez lequel les poumons ne formaient qu'un lobe (Dictionnaire des'sciences médicales^ 
Paris, 1813, in-8, t. IV, p. 150). 

2. Voyez un grand nombre d'exemples d'absence de l'un des reins, tirés des auteurs 
anciens, dans le Traité des maladies des reins, de M. Rayer, t. III, p. 763, 764, 765, 
766; plus, p. 767, une observation qui lui est persouuelle,'et p. 768, un fait qui lui a été 
communiqué par M. Barth; les Bulletins de la Société anatmnique de Paris ^ t. XII, 
p. 38 et p. 132; t. XV, p. 365; t. XVIII, p. 328; t. XXVI, p. 39; les Mémoires delà 
Société de biologie, année 1864, p. 57, année 1855, p. 102, et pages 28 et 87 de ce travail. 

3. Un nouveau-né que j'ai montré à la Société de biologie n'avait qu'un rein; cet 
organe très- volumineux, placé dans La région lombaire gauche, recevait quatre artères 



suit L'APPAnf-ir, SÉMINA1, PK L'HOMME. 

Le troisième groupe de glandes comprend les leslîcules et Içj 
ovaires: ces dernières glandes ont pour organes complémenlair 
en quelque sorte, les mamelles destinées à fournir, dans les pr( 
miers temps de la vie, la nourriture du nouvel être, qui résulted 
l'union du spermalozoaire avec l'ovule. 

Les testicules et les ovaires se forment dans le premier mois d 
la vie intra-utérine sur le côl^ interne du corps de Wolff, taniï 
que l'épididyme et la trompe se développent en dehors 
corps. Ainsi, au début et pendant un certain temps, la gland 
est séparée du conduit qui doit éliminer le produit de sa sécr^ 
tion*. 

Bientôt, chez l'homme, le testicule et l'épididyme s'accolent, i 
soudent en quelque sorte. Chez la femme, au contraire, l'ovaiR 
et la trompe restent distincts toute la vie ^. 

Dès que le testicule et l'épididyme sont unis l'un à l'autrej 
sollicités par les contractions lentes et continues du gubernacU* 
lum, Us commencent à descendre, et leur migration ne se termia 
que lorsqu'ils sont arrivés au fond du scrotum. 

Chez la femme, un déplacement analogie a lieu; seulemei 
les ovaires et les trompes s'arrêtent dans le grand bassin. Ainsi fi 
développement des organesgénitaux de la femme paraît moîai 
complet que celui de l'homme; car, chez elle, un ligament s 
unit ta glande ovarienne au conduit excréteur, et de plus, l'ovaire"" 
ne subit pas une migration aussi étendue que celle du testicule. 

Quoi qu'il en soit, les ovaires et les testicules se développent 
trcs-lenlemeiiL jusiiu'ii l'figc de quatorze à di\.-huit ans*, tandisa 

et avait deui umliTes qui se rendaient dane la vflEBie IVoy. Mém. Soc. d 
année IS^S, Paris, 185^, in-S, Comptes rendia, p. im). 

1. Fo^i, pour 1« déieloppemenl et la desceDle du teslienle, mes Études sut 
chidie et ta ceupiarehidie cftei l'homme, Paris, Victor Masson, 18B7, iu-B, p, 19 et ^ 
on les Mémoireide lu Société de biologie, anaëelSSO, Paris, 1837, in-S, p. 33» ei 

%. Apres avoir Été loutetois unis l'uu à l'aatie daus les premiers temps de la * 
embiyonnairB, d'aprçB J.-f . Metltel. {Voy. Huscliie, Traité de splmiclmalonie. 
lie l'Allemand par L. Jimniau, Paris, 1849, iu-8, p. 419.) 

3. 14 ou (S nus pour la femme, 17 ou 1B ans euriron pour l'iiomine, datie n 
mais, bicu euieiiilu. Bufiuu donne lee ehifTres suivants: 14 aus pnur Thommeel IS a 
pour Li femme {Œuvreî complètes, édil. Biuhard, Paiis, m-B, vuL XlV.p. 138). 
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que l'ensemble de l'individu croit rapidement. A ce monicnl de la 
vie, l'homme et la femme se raodiflent, et prennent chacun les 
caractères extérieurs que la nature. leur a assignés. Alors seule- 
ment ils commencent, l'un à sécréter des spermatozoïdes, l'autre 
à émettre des ovules dans la trompe*. 

Chez la femme, l'émission ijes o\"uIes dans la trompe n'a lîeu 
que lorsqu'elle est à peu près complètement développée, que son 
bassin a les dimensions néœssaires pour permettre l'accouche- 
ment, et qu'elle peut faire les frais d'un nouvel être sans que son 
organisme en souffre. 

L'homme, lui aussi, ne commence h sécréter des spermato- 
zoaires que lorsqu'il peut sans trop de fatigue Ibiirnir aux perles 
que nécessitent les rapprochements sexuels^. 

Chez la femme, l'émission des ovules commence en général de 
quatorze à quinze ans , et cesse de quarante-cinq a cinquante 
ans. 

L'homme, au contraire, s'il commence à faire des spermalo- 
zoaires plus tard que la femme n'émet des ovules, conserve celle 
propriété plus longtemps qu'elle. Cependant, h moins d'excep- 
tion, vers l'âge de soixanic à soixante-cinq ans, et parfois bien 
auparavant, ses facuiti-s reproductrices diminuent |>eu a peu et 
s'éteignent complètement. 



1. J'établis une diSliDCtiDn entre la sécrétion <1es Dvults et leur éoiiï'Eioa dans la. 
trompe. Elle est niicpssaiie, cir l'oviire, ijui, chez la femme puhcre seirlemenl, rpjells 
à cbnquB épi)i]ae mens truelle nn ovnte (lane la trnmpe, commence bien avant à sécréter 
ces corps; on les Imn^e, en effet, loat formés dins l'ovaire de l'embryon et de l'enrant. 
La démonslratioD de ce fiit physiologique ap[iartienl à Caros. [Vof/, Huilera Arehiv., 
1837, p. <4î, et Annales fran(aîses el éfmngères dannlomie et de {ihi/siulogie , Paris, 
1837, in-S, l. 1, p-*1.) Dflpnisilaétéétudié parValentln [nandbueh der Enlwicklunfff. 
ga^chichts des S^entchen. Berlin, {BiS, p. 389, et Mu^/e/î^MArï',, 1838,p. SS9)j NégriM 
[Reehi^ekes anatomiqitei et physiologiquet sur les nvairex dans feiipéee hummne, Paris, 
1840, in-B, p. î); Bischoff [Traité du iléneloppemenf de Chnmme et des mammifères, 
trad. pur Jourdan, Paris, 18(8, in-g, p. 867); Conrly iDt l'maf et de son dUveloppement 
dana respiix humaine, Monlpelliei', 1B*5, in-8, p. U); et M. Coalfl (Histoire générale 
et partieuliire da déueloppetnent des corps organisés, Paris, 1847 j^ in-S, t. I, p. US.). 

ï. Je crois qne les ovaires el Ws testicules ne devraient commencer A fonctionner que 
lorsque le corps est complélamenl fnrmii. Or, la vie en commun des personnes des deus 
seies, les eiriutions iini en résulteul, hâtent de beaucoup te développement des glandes 
de la généraliou; celles-ci sont [lour ainsi dire, en avance snr le reste du corps. 
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Ainsi l'homme et la femme peuvent vivre uo temps mémo assez 
long après avoir perdu la faculté de se reproduire*. Celle pro- 
priété ue paraît appartenir qu'à l'espèce humaine; car, à quel- 
ques exceptions près, la durée de la vie des animaux ne dépasse 
pas de beaucoup le laps de temps pendant lequel ils peuvent 
procréer. 

Les testicules et les ovaires sécrètent donc seulement pendant 
une période assez limitée de la vie extra-utérine, et ils perdent 
cette propriété plus ou moins longtemps avant le terme de 
l'existence. Ces caractères les distinguent d'une manière bien 
évidente des organes que j'ai rangés dans le deuxième groupe. 
Ceux-ci, en efTet, fonctionnent avant la naissance et pendant 
tout le cours de la vie, et, s'ils cessent d'agir, la mort arrive. 
Tandis que l'arrêt de développement des poumons, des- reins, 
du foie et du pancréas ', dans leur totalité *, entraînerait la non- 
viabilité du fœtus, que l'ablatiou de ces glandes amènerait néces- 
sairement la mort'', qu'on n'a jamais vu d'individus venir au 

1. Pour la ri'inme, ce temps semble âtre égal ù. la moilié de la période penilaiit la- 
quelle elle a po reproduire; car ifordinaire elle est réglée à 15 ans el ci^sse Je l'fltre 
yets tS ans. Pour l'homme. Il propnrtiou ne para.lt pas aussi nettement rièflnie: en effet, 
on ne sait pas d'une manière anssi précise quand il perd son aplitiide â la reproduction. 

i. Je taÎB encore une oiceplion pour lï rata, qui peut manquer congânialeinenl. Voyez 
la noie 3 de la page 5. 

3. Je me sets \ dessela de celle expression ; dans leur totalilé, parce que les glandes 
volumioeufes dont je parle, pourraient subir nn arrèl de développemeul limité daus une 
de leurs parlies, sauii qu'il eu résultât rien de richeux. 

i. Ici, jn dais encore eicepler la rote, qui parait avoir été enlevée cliez l'homme par 
il'iincienE chirargienit (Foy. 1. Rialan, Anthropographin, Ptirisiis, hdciivi, in-t, p. !IT; 
etHalter, ff;emcn(aPA(;m/o.7i'œ,BernŒ,KDCCLiiv, in-4,t.VI, lih.XXI,sect. ii,gv,p.lîl|. 

Dans un cas d'hypertrophie de la rate, Adrien Zaccarella enleva celle glande sur one 
Grecque i^écde It ans (Fioravanti, Taaro délia vitaumana, lib. u, c. 8]. 

_ Voy. encore le cas de D.iniel Crilgpr t£pAemer;riM^carfem(œA'o(ui'œCurior.,Norini- 
l)erg%,MDCt.xxiv,iu-4,dec.ii,anu.3,obs. 195, p, 37S), et l'Observation lnei l'Académie de 
médecine de Paiis, eQlBtt, par M. Rerthet. Son opéré vécut enonre treize ans et demi, 
digérant parfaitement; étant mort de pneumonie, M. Berihet fit son autopsie, et il ne 
rencontra qu'une trÈs-failile portion de la rata, grosse comme nue aveline et adhérente 
à l'estomac. (Voyez Archivée génfralet de méileeine, Paris, 1844, 4" série, t. B, p. Btl.) 

L'extirpation de la rate a été faite nn grand nomtue do tels snr des animaux par 
Dupujlren (JfefAerc/jcs mr la rate, thi'se de M. Assolant; Paris, an X, (IBOÏ), in-8, 
n" lis), et par Bardeleheu Iftbs. mkrosc. de glandalamm duciu exeitlorio 
slructwdi lierol., 1S41, in-4). 
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mondi^ et vivre* sans ces orjtanes, ou avec ces organes sans leur 
canal enciiîleurj-au contraire, les testicules et les ovaires peuvent 
s'arréterdans leurdéreloppenicnt, bien que toutes les antres parties 
du corps continuent h croître^, être détruits sans qu'il en i-ésulte 
d'autres dangers que ceux appartenant à l'opération e!!e-un^me; 
il peut arriver enfin que ces glandes ne se forment pas pendant la 
vie intra-utîrine^, ou bien qu'elles se développent complètement 
et fonctionnent, tout en étant privées de leur canal excréteur*. 
Dans ce travail, je parlerai d'abord des hommes chez lesquels 
le testicule ou les testicules manquent congênialeuient, bien qu'une 
des parties ou la totalité du canal excréteur et du réser\'oir du 



1. Je dis venir au mouile ei vivre, afin de montrer qno je ne parle pas des mouslrea. 
En eiTet, un fcetaâ peut venir 2a monde s.'ins ccem, sans cerveau , miis il ne pourrait pas 
vivre sans ces organes. 

9. Seuleiupnl l'ensemble de l'inilividu priîsente ijuelque chose d'ioEolila au mnmenlda 
la puberté. Les orgiaes sexuels, qui devaient s'accitiitre rapiilemeot â cette époqae de U 
vie, restent cetpi'ils étaieot Buparav^nl ; bien plas, si cet arrêt de développemeut surrieill 
chez nn s^rçon, il se rapprochera du type de la. femme; ai c'est cb«:i une lllle, elle pren- 
dra quelqaes-uus des caractères de l'homiue. Au reste, un pbéiiomèae aualo^'ue s'observe 
quelquefois, lorsque les glandes de h généralion passent A, l'état pii 11 ld logique, MOfi 
que je le monli^ dans la note 1 de la page 66. 

3. n Quelquefois on n'a trouvé qu'un seul ovaire, phénomène extrêmement rare; le 
« Dr Uimter en & couEervé un exemple dans sa collection. Ou Aile aussi plusieurs eu 
« dans lesquels on n'a pu découvrir trace d'ovaire ni d'no cAlé oi de l'autre. « [Anatontie 
pathologique de Bailiie, trad. par Guerbois, Paris, in-8, ISIS, p. 834.) 

K M. le piofeasenr Chaussier a l'ait voir i l'assemble l'utéros d'une femme morte 
n récemment à Itcspice de la Uaternîté, ou elle est venue accoucher peut-Ëlre de sou 
B dixième enfant vivant, de sexes différents. Ce|«iidaNt, cet niûrus était lucomplet, II 
« ne eoDsisiait, pour ainsi dire, que daus lu moitié du cAté droit avec quu seule trompe 
s et un seul ovaire. Cette femma présentait d'ailleurs beaucoup d'autres vices de con- 
□ formation, tels que déplacement du reiu du c&ld gaucbc, strabisme, deux ongles ao 
poiicodulamaindamémecûlè.» [Bulktins de la Famhé de médecine de Pari%,'?3.ns, 
1817, iu-8, t. V, p. 43U.) 

M. Depaul a vu les ovaires manquer cheï une femme qui n'avait jamais été réglée, 
bien qu'il ; eût parl'aite confoimation des autres pallies de l'appareil génital ( Bnllttini 
de la Société anatomique de Paris, Paris, 1847, iu-8, t. XSIl, p. 11). 

En ISST, mon coQègue M. Cofon m'a moutré l'utérus d'une femme morte à ta Cha- 
rité; d'un ablé, il u'} avait ni trompe ui ovairi^. 

4. L'absence de la trompe, l'ovaire eiisiaiit, est exlrèmeuieut rare. Aussi M. Isidore 
Geoffioy Sainl-Hilaire a-lril dit IJéralologie, 1. 1, p. 7671 QU" ce C*it n'avait jamais été 
vu. Depuis, M. I^udet a moutré â la Société de biologie, ilans la fséance du ai mai mas, 
Ibs organes ginituux d'une femme chez laquelle il y avait un ov:iire rudimmlaire et du 
même cùlé absence de la liv,mpc, ( Voy. lu rapport do M. Blot; jKi'i'i. Son. de biologie. 
Palis, 1857, ill-K, année 185U,'p. 176.) 
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sperme existe ou fasse défaut; puis je traiterai de ceux qui, 
ayant l'une ou les deux glandes séminales dans les bourses ou 
dans l'abdomen, sont privés malgré cela, par anomalie congé- 
niale, d'une portion ou de la totalité de l'appareil excréteur du 
sperme et de son réservoir. 

J'ai dû scinder mon mémoire et traiter à part de l'absence con- 
géniale du testicule et de l'absence congéniale du conduit excré- 
teur et du réservoir de la semence, à cause des différences physio- 
logiques tranchées existant chez les hommes qui présentent ces 
vices de conformation des deux côtés. Dans le premier cas, ainsi 
que je vais le montrer, ils sont semblables à l'individu auquel les 
testicules ont été enlevés dans son enfance. Dans le second cas , 
ils ne diffèrent des autres hommes ni pour l'extérieur , ni pour 
l'aptitude aux rapports sexuels; ils sont seulement inhabiles à 
procréer. 



ABSENCE CONGÈNIALE 

DU TESTICULE 



Ce vice de conformation, résultat de la non-formation du tea- 
ticule pendaol la vie intra-utcrine, a été admis par plusieurs ana-J 
tomisles; d'autres l'ont nié, ou ont pensé qu'il pouvait êtr 
simulé par l'arrêt de la glande séminale dans l'abdomen; 
ques-uns enfin ont publié, comme faits d'atrophie testiculain 
ou d'arrôt de développement, des cas dans lesquels il y a 
réellement absence congéniale de la glande. 

Ainsi Montfalcon dit : « Il est possible que des individus n'a 
« qu'un testicule, comme il en existe qui n'ont qu'un rein; alor( 
H celle glande est plus volumineuse (ju'elle ne l'est ordinaire 
11 ment*, n 

M. Curling croit que l'absence de l'un ou des deux lesticulei 
est chose possible, et cela sans autre vice de conformation j niaisj 
dit-il, ce sont de ces anomalies dont la science possède 
d'exemples authentiques. 11 ajoute que M. Page, de Garlisle, lia 
a envoyé un testicule très-volumineux, pris en 1844 sur le ca*ï 
davre d'un jeune hoimne de dix- sept ans chez lequel la glande 
séminale gauche manquait d'une manière absolue. M. Curling 
pense que l'hypertrophie du testicule qui existait seul démontre 
que le vice de conformation élait congénial'. 

Tout au contraire, M. Isidore Geoi&oy Saint-Uilaire, parlanB 



(. Dictionnaire des srieitcea médicales. Pari», !9ÏI, ta-B, l. LIV, p. 566. 

1. «.CarMag, APraclical Trealise afthe Diseuses ofthe Testis, and of tlie Spertf 
Cord and Scrotum, Loudon, 1856, iu-S, eh, i, p. *; ou Traité pratiijue des malad 
du testicule ils M. Curliug, trailuit par M. Goaselia; Paris, 18ST, in-fl, p. t. 
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des exemples d'anorchidie rapportas pur les auteurs, s exprime J 
ainsi : » Tous ou presque tous manquent d'aullienticit^^ ; « il i 
ajoute: Il II est certain que, dans la plupart des cas d'absence d'un ' 
" ou de deux testicules, que les observateurs ont cru rencontrer, 
« ces organes existaientcachés dans l'abdomen, et ne présentaient j 
Il d'autre anomalie que de n'être pas descendus dans les bourses. » 

Plus loin, il croit que l'absence de la glande séminale peut bien 
être réelle; mais il suppose qu'elle résulte de l'atrophie de l'or- I 
gane ou de son ablation. Il termine ainsi ; « Or je dois le dire, 
« quoique je regarde comme très-possible l'absence congéniale des 
» testicules ou de l'un deux , quoi(pje je pense même que ce ■ 
H vice de conformation a dû se présenter quelquefois, aucun des 
« faits consignés dans les annales de la science, ne me parait à la 
(1 fois asses aulhetitii/ue et assez complet pmir établir qu'il ait en 
V effet été observé. I^ seule anomalie, par diminution du nombre 
H des testicules, que je crois pouvoir regarder comme constatée, 
H c'est l'unité apparente du testicule, résultant de la fusion des 
« deux organes : anomalie extrêmement remarquable, dont j'ai 
« fait l'histoire dans le livre précédent*. » 

Blandin, qui a rapporté un fait bien manifeste d'absence con- 
géoiale de l'un des testicules, croyait, comme M. Isidore Geoffroy 
Saint-Hilaire, que dans la plupart des observations des auteurs i 
anciens on avait confondu l'évolution incomplète avec l'ab- 
sence de la glande; voici du reste ce qu'il a écrit à ce sujet : 
« On dit avoir rencontré l'absence complète des deux testicules, 
" ou d'un seul de ces organes; mais presque toujours on a été ' 
« attisé par leur séjour anormal dans la cavilé de l'abdomen '. a 

M. Velpeau pense comme Blandin; pour le chirurgien de la 
Charité, H la marche que suit le testicule pendant la vie intra-uté- 
" rine fait qu'il peut s'arrêter derrière l'anneau et que quelquefois, 
11 chez l'adulte même, on ne le trouve pas dans le scrotum. Telle 



1. rmiW(fe(['m^o%ie, Paris, isaa, ia-8, t. I, p. 707, 'tos, 709. 
i. Ànalomie topogrnpliiqne, Paris, 1834, in-B,a' cdit., p. U2. 
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11 esl, sans doute, l'origine de ces histoires d'absence prétendue des 
(1 organes sécréteurs du sperme; du moins n'a-t-on guère d'exevi- 
<t pies bien autfientiques d'hommes chez lesquels Us n'existassent 
V réellement pas^, » M. Velpeau, toutefois, rapporte un exemple 
de cette anomalie. 

Enfin, MM. Follin^ et E.-Q. Le Gendre ^ out publié chacun, 
comme exemple d'atrophie testiculaire, un cas dans lequel il y 
avait réellement une absence congéniale du testicule; et M. Gos- 
selin a pensé que le fait d'absence congéniale du teslicule qu'il 
a présenté à l'Académie de médecine, était dû à un arrêt de dé- 
veloppement de la glande séminale^. 



ABSENCE CONGENIALE DE L'UN DES TESTICULES 

Cette anomalie présenle plusieurs variétés : tantôt le testicule 
est la seule partie qui ne s'est pas formée, tandis que l'épididyme 
et le canal déférent se sont développés sur le côté externe du 
corps de Wolff, puis sont descendus seuls dans le scrotum ; d'autres 
fois, la glande séminale et l'épididyme ne se sont pas formés, et 



1. Tmilé complet d'aiiiituiiiiecli!riirgi':a/e,P!ins,iSZl,ia'i, 3" CLlil.,l. H, p. 19Î. 

S. n En Tâsumé, Tïtrophie du testicule se présente sous plusieurs pbysioiiouiies bien 
H distinctes. TanÛt c'est une simple inégalité dans le yolnme, lantût nne disparition 
n presque complète de l'orgaue, taotfit un passage â l'état fibreux, tautAt enfin passage 

■ & l'état graisseux. Le dernier terme de celte BÉrlCj c'est ta dîspariUoti complète du tes- 
s licuieavecconsercation iTunépidîdyme. J^yals en rapporter deux exemples s {àivliîva 
générales de midfcine, Paris, 1851, in-8, *■ série, t. XXVt. p. 879). 

U. FollSu cite alors l'oliservation qu'il a recacillie. 

3. M. E,-Q, Le Gendre termine son observation eu disant ; o Je rapprocherai donc 
a plutAt ce Tait de ceux qui out été décrits dans le trayail de M. le docteor Folliii, dans 

■ lesquels i! j ayiài atrophie complète du testicule, mais avec couseivalion de l'épidi- 
> dfme. naos notre observation il y avtiit à la fois atropUe de l'é|iididfmc et du 
V testicule B (Mèmaires de la Sociëlé de biologie, Paris, 18 S7, in-S, année 1S5U, p. 31Bj. 

k. ■ M. Gosseliu n'a pas de renseignements complets sur cet individu [le nommé 
« BixeaaËr]; mais toutporta à penser que l'abseucedalesticnle est congéniale et due à un 

■ arrêt de développement u {Hiitl. de Mrad. rfemtW., Paris, 185t,i(i-B, t. XVI, p. 4flai. 
le rapporte cette observation page ï4. 
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le canal déférent, développé seul, est desœndu plus ou moins bas 
dans les bourses; plus rarement enfin, l'appareil séminal toul 
entier d'un côté ne s'est pas formé. 



On trouve dans les auteurs anciens plusieurs exemples d'ab- 
sence congéniale de l'un des testicules. Je crois devoir les rap- 
porter sommairement, tout en regrettant qu'ils ne soient pas 
accompagnés de plus de détails. 

Nicolas Massaj dit avoir disséqué un cadavre n'ayant que le 
testicule droit, auquel se rendait un vaisseau spemiatiqiie volu- 
mineux. Du côté gauche, la glande séminale manquait; aucun 
vaisseau ne descendait des canaux émulgents à cet endroit *. 

Dans l'Anthropographie de Riolan, je trouve le fait suivant que 
je vais rapporter textuellement, d'après la traduction de Pierre 
Constant. Dans cette observation^ le testicule droit manquait très- 
certainement par suite d'une anomalie congénitale, car on ne 
peut supposer, comme le dit le traducteur trompé par le manque 
de clarté du texte, que cette glande ait été enlevée ou détruite, 
puisqu'il n'y avait pas de cicatrices ni à l'aine, ni sur les bourses. 

« En vn ieune homme de vingt-cinq ans, que ie dissequay en 
« public, ie ne trouuay qu'vn seul testicule situé au costé gauche, 
i( et qui mesme estoit tout exténué et corrompu ; sans qu'il restât 



1. n Vidi ego in qiiodam per me analomiialo unurn lanlum lesticulum dexteram et 
s ad ipsum descendcbat u3s Eperinaticum amplum mirum in modum, sed in parte si- 
ci jiistm nnllus eiat testis, neque as.s aliquod ab emulgenle descendebat ad huDC li>- 
u cnm. " (Nicolai Massa, Âtiatomim Liber introductorîus. Venetiis, kdlii, in-t, p. B6.) 

3. (I Id qnodam adolescente anoos 35 nato quem in Ecliolis publicë secabam, VDicns 
n aderat Testiciilus, isqne siaister marcidns ac vitiosus ; deitri per castrationem aut par 
« jiunctum aureuQi exempli nulla erant indicia, quia nec in scrolo nec in ingnine tUb 
B cicatri\ appiiebal; sedintrasciolum Vasa Deferentia et Eiaoulanliacontinnata erant, 
« et extremitas Eiar.ulatoriJ dextrî squalis erat sinistre, semitie qiioque lurgebat cum 
Il Vesiculis Seminarijs adiiatis. n (loannis Rielani âlii, Anthropographia , Parisiis, 
MDcnvi, iii-4j lit). Il, p. 271.) 
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H la moindre apparence du droict qu'on luy auoit enleué par 1 
« poÎDcl doré, ou par la castration : car on u'y remarquoit poin 
Il de cicatrice, ny dans l'haine, ny sur la bourse ; mais les a 
« seaux defferans y estoient seulement continuez auec les cula-^ 
« toires, et l'extrémité de l'eiaculatoire droîct parfaictement égale 
« à celle du gauche : tous les deux estoient aiissi pleins i 
H semence l'vn que l'autre , et auoient à leurs exlrcmitez dffl 
M vésicules séminaires semblables*. » 

Hégniei" de Graaf rapporte qu'il a fait à l'hôpital de Leydt 
l'autopsie d'un homme auquel il ne trouva qu'un testicule; 
l'égion inguinale et le scrotum ne pri^sentaient pas de cicatriceî 
Ayant interrogé sa veuve restée avec quatre enfants, afin ( 
savoir si autrefois son mari n'avait pas deux testicules, 
assura qu'il n'avait jamais eu qu'une glande séminale dans Idj 
scrotum^. 

Daniel Sennert dit que parfois l'un des testicules ou les d 
testicules manquent congénialenient, mais il ne s'explique f 
davantage sur ce vice de conformation '. 

Nicolas de Blcgny rapporte que de Noue a disséqué le cadavi 
d'un homme chez lequel, du côté droit, la glande séminale et li 
vaisseaux spermatiques manquaient. Le scrotum ne présenta 
aucune trace d'opération *. 

Leal Lealis dit avoir vu dans un cas, un seul testicule qui rece 
vait les vaisseaux spermatiques des deux côtés ^. 

Paul Zacchias s'est trouvé à l'autopsie d'un homme qui n'av^ 
pas de testicule gauche; il raconte ainsi le fait : moi-m^me \ 
jour, j'en vis un (homme à un seul testicule) ; son cadavre fut dish 



1. Les oeverea onaltrniii/'ief Je M' Jean Biolan , ooalenant l'auatomie dos hommef 
des femmes, des enfiins el des bestes viuantea, le tout rangé, corrigé, diaisé, noté $ 
mis enfrançoispar M. Pierre Constant. Paris, u.dc.iiii, in-t, t.I,lir.iT,i:tiiLp. un, p. 393 

1. De Viroiiim Organis Generalioni ïnsemfaitibus ; BiLliotheca anaiomica, Daniel ti 
Clerc et I. lacobvg Mftngetvs, GenevîB, ■.dc.liiiï, ia-foi, tomvs primïs, pars i, 

i. Opira omnio, Lugd., 1896, in-toh, t. III, p. BBB. 

i. Zodiacus Medica-Galliftis, Genev., 1680, iD-4, an m, januar., ohs. 3, p. 6 
B. De partibus semen con/icienfibu! , pag. lu. [i, cilé par M. Scliurig. [Spermalologfi 
Biitorioo-Medica, Francofurli ad MxQumj mdccix, m-K, caput Ji, § 14, p. 55.) 
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bôciuiî il raiiii)liilhéâUe public; on ne lui trouva qu'un w^ul testicule, 
mais cet organe était assez volumineux. Ce qui étonna le plus les 
personnes présentes, c'est que ilu côté tiroit où était le testicule 
uaique, les vésicules séminales étaient doubles; tandis qu'à gauche 
elles étaient simples, comme on les voit chez les autres hommes. 
L'autopsie était faite par Angélus Antoninus, lecteur public de 
cbU-urgio dans le gymnase de Rome'. 

Dans VArt de faire les raporls en chirurgie par M. D***. Pré- 
vost de la Comjiagnie des Maîtres Chirurgiens de Paris, Paris, 
M.DCCIII, in-l2, p. hlk^, jo lis le fait suivant qui paraît se 
rapi>orler îl un cas d'anorchidie congéniale du côté gauche, je !e 
reproduis textuellement à cause de son originalité. 

H Hajmi d'un homme ijnpuissant. Raporlé par moy Maistre 
" Chirurgien Juré ik Paris, et ordinaire en l'Olficiahté de la dite 
Il Ville, certifie que de l'oalonnance iïe Monsieur l'OÛicial je me 
H suis, transporté rué de Prouvaires quailier St. Eusfache, en 
« la maison où est demeurant le Sieur Jean Baptiste Blaribal, 
Il Maivhand à Paris aux fins de visiter les parties génitales, et 
■i faire mon ra|)orl de son état de virilité. Siu'quoy par l'examen 
(I de son scrotum que j'ay trouvé très petit, flasque et viiide, j'ay 
n seulement observé au coslé droit nn petit teslicule applatî de la 
n grosseur d'une noisette, et suspendu a un conlon si delîcal 
Il que jay eu de la peine à le distinguer, entre mes doitgs, des 
« moHihranes de la bource. De plus je luy ay trouvé la verge tfes 
petite en tontes ses dimensions, si flétrie et si [>endante que je 
n la croy incapable de la moindre érection. N'ayant pas au reste 
n pUis de trois travers de doigts de longeur. Joint à cela que 
n je luy ay trouvé la voix grêle el féminine, point de poil aa 



1. PaTli Zaccbis, Qmrttienet niatieD-UgaIrt, Atëmod?. m.k.lx, in-^ol., Edilia ' 
quinU. lib. n, tiU >, qacst. 7, p. 1IH>, 4. 

S. CeUe éditkin, qui ast la promi^K, ne porta gae les initiales lin nom d« raateiuv 
I.Denux. tes aiitrm (hI liions, tTia, ITtI et vue, ïont si^tié». ODsùli>arIapTébc0, 
quelV-^i»: a eiuprunU U [dus grande p>nie d«s luodêlM de rapports ijn'il donne d: 
sott lÎTK, aux Bcoàtili matnurrits Maét far lesdiiniiginuor^^airvtdu rci cNMiCi 
de parlrmati, utifHnm cKiirlel de Parti. 



suit i;appare[l séminal de l-homme. 
<i meotuii ny aux parlies naturelles, et le lein bit'ine et inantm 
H A toutes lesquelles marques j'estime que le dit sieur Mari 
■i doit avec toute sorte de raison être mis au rang des f 
« et malétîciez, et être censé entièrement inhabile à la geiM 
Il ration. 

" Fait à Paris, ce 25 juin 1686. » 

Meckel * rapporte que Schultzen ^ et Pallingtou * ont constatj 
l'un et l'autre un cas d'absence du testicule. 

Acrel*, chez un homme privé du membre inférieur droit, ne 
trouva qu'un seul testicule; c'était celui du côté gauche, il avait 
deux fois le volume oi'dinaire, et il était situé au-devant du pubis. 

En 1833, M. Ripaiilt a présenté à la Société anatomique les 
organes génitaux d'un homme chez lequel le testicule droit man-'_ 
quait complètement^. ■ 

Blandin a rencontré un fait d'absence complète de l'appardH 
tcsticulairo d'un côLé"^. ■ 

M. John Thurnam, dans un travail intitulé Case of Cont/cnîtaJM 
Malformation of Urinary Apparatus'^, a fait connaître le résultât 
de l'autopsie d'un enfant atteint d'anorchidie congéniale simple. 

M. Velpeau dit ijn'en 1827, il a rencontré dans les pavillons 
de l'école pratique, un cas exactement semblable h celui dM 
Blandin. Il ajoute que M. Terreux lui a communiqué une obserfl 
vation analogue^. S 

M. Page, de Carlisle, a constaté, en iShh, l'absence du [csticufaj 
gauche sur le cadavTc d'un jeune homme de dix-sept ans*. V 

M. Dcville a disséqué, en 18/iS,un homme de ÙO ans environ J 

I. nandlmcA der pathnlo/fhc/ien Aaaloinie, Laipzif;, 181S, in-S, )i. 6BS. ^H 

a. Dejcr. /lïdis hydi-oc. Upsal. ^Ê 

1. Seetitt di opusc. inlertss. Milono. 1770, Voi. XVI, p. 93. ^Ê 

t. Schvied. Abli. M. il, s. 19. ^Ê 

S. Sulletim de la SodéU analontiq^te île Perif, Pétris, 1833, iiv-8, t. VIII, p. nt^Ê 
Ybj/. l'obserration, p. 33. ^M 

S, Ànatomie tapogitiphitjue, Parîij, 1S3t, iti-S; V éiiii.,p. KH. Vo:/.Vabi.,^. ÏG. ^Ê 

7. London Méditai Cazelh, vol. XX, iBB6-lB37,p. 717, Voy. l'observatiou. p. 17. -fl 

8. M. Veli)p;iu, TraiU complet danatimie chirurgicale, PaTie, 1837, in-8; l, II. p. l^M 

9. M, Curliiig, Diwases oflhe Teslin, Loudou, ISGC, in-B, ch, i, p. t. ^Ê 
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chez lequel le ieslicule droit manquait roniplétemoDt. Les organes 

gûnilauvont él& montr'ésà la Société aiiatomique*. 

M. Follin a rapporté un fait d'absence congéniale du testicule 
gauche 2. 

En 1851, M. Gussdin a présenté à l'Académie de médecine de 
Paris les voies spermatiques du nommé Dixenat^r chez lequel le 
testicule droit manquait congéoîalement', 

I,e Traité d'anaiomie pathologique de M. Cruveilliicr * ren- 
ferme deux observations d'absence du testicule. 

M. Paget dit avoir fait l'autopsie d'un homme privé congé- 
nialement do l'un des testicules. Du côté affecté, le canal défé- 
rent se terminait en un cul-de-sac arrondi vis-à-vis de l'anneau 
externe du canal inguinal^. M. Paget ajoute que M. Stanley lui 
a communiqué l'observation d'un homme de 30 h kO ans. qu'il 
avait eu comme malade à l'hôpital. Chez cet homme, d'un côté 
le testicule et l'épididyme manquaient, et le canal déférent se 
terminait brusquement à la partie moyenne du scrotum ^. 

Dans mon mémoire intitulé, Recherches sur les monorchides et 
les cnjptorchides chez l' homme'', j'ai donné (p. 16) le résultat de 
l'autopsie d'un homme chez lequel, du côté droit, le testicule, 
l'épididyme, une partie du canal déférent et la vésicule séminale 
manquaient. Dans le même travail (p. 27), j'ai rapporté un fait , 
d'absence de l'épididyme et du testicule observé sur le vivant. 

Les mémoires de la Société de biologie pour l'année 1856 ^ et 
mon travail intitulé Éludes sur la monorchidie et la cnjplorchidie 



1. Cette 



, XVI. 



1. BullfUwide In Société analomîq'ir '!•■ Pi-ris. Paris, lîls, in-B, vr.I. XXUI, p. 3!; 
Je Titpporl« c«tlc observation p. i% eliS. 

i, Afchivei g^nérahs lit médecine, Paris. 1851, in-8, (• série, t. S} 
DbservatloD eel l'.ipporUo â la pa^e !S de ce Mémoire. 

I. Bullrliiu tl» l'Amdémie nationale de méiUcine, Paris, 1851, 
p, lus, Vuy. i'otiservatioD, p. it. 

4. Paris, isse, in-a, t. m, p. S»7, je rapporte ces oliservalions pag. 31 al S5, 

5. Voy. p. 38. 

e, i:onrfonJf«/ico/Cfl;c(ff.l.nnrton, IBtl, in-8, roflhefieasion,1810-18M. Vol. XXVlUj 
p. SITBlp. 810. JorapporlecesdpuiriûtscomplélBmeutp. 33elp. 37, ni'Iel. 
T. Cb» Victor Massuni Pam, murs IBSe, iii-8. 
«. Mâmoin's, Paiii, 1BS7, in-8, p. 353 et Kii. 
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chez t' homme*, renferment deux nouveaux, faits d'anorehidie unîJ^ 
latérale que j'ai recueillis sur le vivant. 

M. E.-Q. Le Gendre a présenté à la Société de biologie lei 
organes génitaux d'un homme qui, du côté gauche, n'avait t 
testicule, ni épîdidyme; la lésion était congéniale, car le scrotui^ 
ne présentait aucune trace de cicatrice^. 

Enfin, pendant l'impression de ce travail, MM. Le Gendre e 
Baslien ont publié dans la Gazette médicale deux observation) 
d'absence congéniale de l'un des testicules *. 



ÉTAT DES ORGANES GÉNITAUX 

L'anorchidie congéniale unilatt'rale imprime aux organps gé- 
nitaux extérieurs un caractère tout particulier qui permet, non- 
seulement de diagnostiquer ce vice de conformation, mais encor( 
d'indiquer d'une manière certaine la variété à laquelle il appai 
lient, et cela sans que l'on soit obligé d'examiner les parties [ 
le loucher. 

Chez les hommes privés congéuialement de l'un des testicules 
la glande séminale du côté opposé étant descendue, on constall 
que les organes génitaux extérieurs ne sont pas symétriques ; at)! 
dessous de la verge, dont le volume varie suivant les individui 
le scrotum forme une poche unique enveloppant le testicule. 

L'anomalie est-elle complète? le seroliim manque d'une ma-' 
nière absolue du côté affecté. L'appareil séminal est-il représenté 
par l'épididyme et le canal déférent, ou par le canal déférent seu- 
lement? alors la peau forme une légère saillie au-dessous et suj 
le côté de la racine de la verge. Dans tous les cas, la portion c 
tégument qui correspond au scrotum qui manque, ne présent^ 



1. Clieî Victor MasGoii, P;ivis, 1857, io^S; p. ta et I3î. 

1. Mémoires de lu SocMté de biologie, aa. 1856, Paria, lB57,in-8, p- 116- Voy. p. 1 

8. Vby. Caze[(emAii«i/e(fePaj-iï, a'>(lu8oolobr8lBS9, p. 649et66a, Toff-p. Ï8 b1 
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ni cicatrice, ni trajet fistuletiv indiquant que la glanrlo a été 
enlevée par l'instrument tranchant ou éliminée à la suite d'une 
affection chronique. 

Si par la dissection on veut reconnaître les parties qui sont 
sous-jacentes à la peau, on découvre le fascia sous-cutané, 
l'aponévrose superficielle, pois on arrive sur un tissu cellulo- 
graisseux plus ou moins abondant, entre les mailles duquel ram- 
pent des vaisseaux artériels et veineux, assez nombreux, mais de 
petit calibre. 

Lorsque l'appareil tesliculaire est représenté au-dessous de l'an- 
neau inguinal extérieur par l'épididyme et le canal déférent, ou 
par ce dernier seulement, on trouve, sous le tégument qui corres- 
pond au scrotum, le cordon speru]atique appendu à l'anneau 
cutané du canal inguinal. Ce cordon, libre dans le tissu cellulaire, 
descend toujours moins bas que le testicule normal, et son extré- 
mité inférieure vient s'insérer au tégument. 

Il est constitué de dehors en dedans par quelques fibres du 
créraaster, éparpillées et appliquées sur la tunique vaginale com- 
mune, au-dessous de laquelle on voit la séreuse vaginale. Celle-ci 
offre une disposition différente suivant les variétés de l'anomalie; 
ainsi, lorsque l'appareil séminal est représenté par l'épididyme et 
le canal déférent, la séreuse tapisse la face externe de l'épididyme, 
la tête de cet organe, et une partie de son bord antérieur, puis se 
porte sur sa face interne sans offrir le moindre rapport avec le 
canal déférent. 

Du côté de l'anomalie, n'y a-t-il que le canal déférent? la tu- 
nique vaginale forme alors une sorte de poche renflée inférieure- 
mcnt, et placée devant cet organe comme on le voit dans les 
figures i et 2 de la planche IV. Ainsi, la séreuse entraînée lors 
de la descente de l'épididyme et du canal déférent, ou de ce der- 
nier seulement, conscr\'e, avec ces organes, les mêmes rapports 
que dans l'abdomen. 

Il peut arriver que la tunique vaginale soit oblitérée à i ou à 
2 centimètres au-dessus de l'épididyme, ce qui permet la forma- 
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tion d'une hydroeèle, dont le dia.^ostic sera embarrassant. Mais, 
plus souvent, la séreuse communique librement avec la cavité 
péritonéale, ce qui facilite la production d'une hernie congéniaie 
du côté affeL'té. bien qu'il soit privé en réalité de la plus grande 
partie de l'appareil testiculaire. 

J'ai dit que les difFérenls éléments du cordon étaient réunis par 
du tissu cellulaire; un kyste, dont le diagnostic sera difficile, peut 
se développer dans ce point. 

Dans l'anorcliidie congcniale, lorsqu'il y a un éptdidyme, cet 
organe est. disposé comme à l'ordinaire, seulement il est moins 
volumineux que lorsqu'il accompagne le testicule. Sa consis- 
tance, sa couleur n'offrent rien de spécial. Les canalîcules qui le 
composent se laissent pénétrer par l'injection comme le montrent 
la planche I et la figure 1 de la planche II qui représentent les 
pièces disséquées par MM. Gosselin et Follin *. Quant au canal 
déférent, un peu plus petit que d'ordinaire, U est placé derrière 
l'épididyme, et il occupe la partie la plus postérieure du cordon. 
L'injection le [lénctre parfaitement. Du point de jonction de 
l'épididyme et du canal déférent , on voit partir des Qbres qui 
unissent ces organes au tégument. Ces fibres correspondent au 
faisceau moyen du gubernaculura, sans lequel l'appareil séminal 
ne serait pas descendu dans le scrotum. 

Lorsque le canal déféroiit existe seul, placé h la partie posté- 
rieure du cordon, en arrière de la séreuse vaginale, il présente, 
à peu de chose près, son volume normal; seulement en bas, 
n se replie diversement et se termine par une extrémité renflée 
et légèrement recourbée en a\ant, comme on lo voit dans les 
figures 1 et 2 de la planche IV. 



Je viens de dire que, chez l'homme atteint d'anorclûdie congé- 
nîale unilatérale, l'appai-eil testiculaire pouvait être représenté 
d'uQ côté par l'épididyme et le canal déférent. En 1851, M. Gos- 

1. Voi/. p. 2(aîS. 
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selin a mis sous les yeux de l'Académie de Médecine les voies 

spermatiques du nommé Bixenaër*, qui présentait cette singulière 

anomalie-. 

Cet individu, dit-ii, n'avait à droite qu'un rudiment du testi- 
cule, tandis que la glande séminale gauche présentait un volume 
considérable. Le testicule proprement dit manquait entièrement du 
côté droit, mais Cépididyme y existait. M. Gosseiin, ayant placé 
un tube dans le canal déférent, a pu y faire pénétrer, au moyen 
d'un appareil à pression mercurielle, de l'essence de térében- 
thine colorée par du bleu de Prusse; la matière à injection a 
rempli la queue, le corps et la tète d'un épididyme qui présentait 
bien les caractères de l'état normal *, mais au-dessous duquel on 
ne trouvait de rudiment, ni de la tunique albugiûée, ni même de 
la tunique vaginale ; il n'y avait qu'un peu de graisse. 

Malgré l'absence complète des vaisseaux séminifêres, les autres 
voies excrétoires étaient à l'état normal, on ne voyait qu'une dif- 
férence à peine appréciable entre le canal déférent et la vésicule 
de ce côté et les mêmes parties du côté opposé. 

La vésicule séminale, du côté correspondant à l'arrêt de dé- 
veloppement, était pleine d'un liquide jaunâtre qui ne contenait 
pas de spermatozoaires, tandis que la vésicule gauche eu renfer- 
mait une grande quantité. 

M. Gosseiin n'a pu obtenir de renseignements complets sur 
cet individu; mais il a pensé avec raison, suivant moi, que l'ab- 
sence du testicule était congéniale. 

M. Follin a constaté un fait semblable sur un homme d'une 
trentaine d'années, dont le testicule droit était normal. Du côté 
gauche, la poche scrotale semblait complètement vide, toutefois. 



). Condainoé il mort et eïécuté le 31 janvier 1851, pour viol su 
jeune flilo de 13 aus. Les organe» géuititux Ag cet homme sont Ronservés aa Musée Da- 
pujtren. Ualailies de l'appareil gémto-urïnatre, w 318. 

S. Je crois devoir Tcproduii'e presqne textuellement la plus grande partie de la note 
qni accomp.'ign ait cette présentation. {Voy. Butlelins de r Attid^mii: nalionalt di: médecine, 
Parie, 1851, iQ-8, t. XVI,p. *fiS). 

S. Vuy. la plaoche i que je dois à l'obligeauce de moa ami M. le IF Camus. 



SCn L'APPAREIL. SÉHtNAL DE L'nOMME. 25 

un pelit noyau restait perceptible à ia pression des doigts, sur le 
scrotum. 

M. FoUin, ajant recherché si un canal déférent s'e 
l'oriBce supérieur du canal inguinal, dit : « L'ayant trouvé, j'y' 
« introduisis, à l'aide d'un appareil à pression, de la térébenthine 
fl colorée en bleu. Le liquide coloré fila avec rapidité, et alla rem- 
« plir les nombreuses fiexuosîtés d'un petit corps qui occupait li 
« scrotum. En déroulant ces circonvolutions, il était facile d'à 
11 longer ce petit organe; l'injection se terminait dans une sort 
« de filament en cul-de-sac ^, au delà duquel on ne constata 
B rien. Je vais citer quek|ues mesures. " 

a Le canal déférent du côté normai avait, depuis la vésicid 
« séminale jusqu'aux premières flexuosités de œ canal, 32 ( 
« mètres; du cùté anormal, il n'en avait que 30. Après avm 
M déroulé Cépididyme, on en trouvait à peu près G centimètres d 
M long ; du côté opposé, le testicule noi-mal avait k centimètre 
« et demi d'étendue. » 

n Tous ces enroulements de l'épididyme étaient situés au miliel 
« d'un tissu cellulo-graisseux assez serré, mais nulle part < 
<( n'aperçoit de trace de cavité vaginale. Les deux vésicules s 
« minales n'avaient pas le même volume ; celle du côté gauche," 
H était moins volumineuse que celle du côté droit. Toutes deux 
H contenaient un liquide, mais à droite c'était un liquide plus 
« épais, mieux lié, et qui, au microscope, offrait un grand nombn 
de spermatozoïdes. Dans la vésicule séminale gauche le liquidt 
fl était plus incolore, légèr-ement brunâtre, et, au microscope, ( 
n n'y trouvait pas trace de spermatozoïdes. Mais, dans ce liquidi 
n on voyait une très-grande quantité de grands globules, a 
u gulièrement arrondis, inégaux en volume^ légèrement jaunâtres, 
« et qui m'ont paru s'accroître ou diminuer, comme le font œr- 
11 tains grands globules huileux; serait-ce là un mode vicié de 6 



I. Vuy. h Itg. 1 de la planche II dent 1b dessin m'i 
Lï jàèce anatoraique est conservée au Musée Dopuyiran. Maladies à 
urinaire, n" 817. 



né par M. Follil 
l'appareil géuito- ^ 
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" sécrétion de ces organes inutiles? Je suis disposé à l'admeltre^.» 

M. Le Gendre paraît avoir observé un fait du mC^nw senre sur 
un enfant âgé de 9 à 3 mois dont le testicule droit était dans le 
scrotum, tandis que la glande séminale gauche manquait d'une 
manière absolue. De ce cûté. le canal déférent normalement dé- 
veloppé , a traversait le canal inguinal et venait se terminer brus- 
« quement un peu au-dessous de l'orifice externe du canal, dans 
« un petit corps jaunâtre, aplati, de l'épaisseur d'une tête 
n d'épingle et environné de tous côtés d'un tissu rougeâtre. Du 
n côté du petit bassin, le canal déférent se rendait à une vésicole 
H séminale normale aussi développée que celle du côté opposé. » 
M. Le Gendre dit que l'on peut regarder le petit corps <pn ter- 
minait le canal déférent comme le nidinient d'un épididyme*. 

Dernièrement, M. Almagro, interne des hôpitaux, m'adonne 
un fœtus long de 16 centimètres et de 4 mois environ, sur lequel 
j'ai constaté l'absence congéniale de l'un des testicules. Ayant 
ouvert ce fœtus, j'ai trouvé le testicule droit dans la fosse ilia- 
que a 5 millimètres au-dessous du rein, à 1 millimètre envi- 
ron de l'oriGce abdominal du canal inguinal. Il avait la forme 
d'un haricot et mesurait 5 millimètres de hauteur sur 3 miVIi* 
mètres de largeur. Son bord interne était convexe, son bord 
externe était concave, et la face qui dans le scrotum, aurait été 
interne, élait postérieure, et reposait sur la fosse iliaque. 

L'épididyme placé en dehors du testicule avait h millimètres 
de longueur, et, comme ou peut le voir planche III, son extré- 
mité supérieure offrait une sorte d'appendice ayant lii forme d'un 
petit crochet, disposition que j'ai observée sur l'épididyme du 
cheval et du mulet. Par son extrémité supérieure, il adhérait au 1 
testicule; il s'en séparait plus bas, et dans l'espace intermédiaire 
entre ces deux organes, on voyait une petite masse rouge allongée I 
formée par des vaisseaux. Son exirémité inférieure passait der- ' 



1. Archiuei gériérales de médecine. Parie, iSSl, iu-S, V 
9. Gazette mAHeale âe Paris, 8 octobre 18SS, p. 650. 
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rière le faisceau tesliculaire du gubernacuhini, organe auquel i 
s'insérait, puis il se continuait avec le canal défibrent. Celui-ci 1 
remontait un fteu, puis contournait la vessie et venait ee rendra \ 
à la praslate. 

En examinant l'ôpididyme au microscope, ou seulement I 
avec une forte loupe, on apercevait dans l'intérieur de cet! 
organe un petit canal blanchâtre légèrement contourné et dispos*! 
comme le conduit de la semence, dans la première partie du'" 
canal déférent de l'ours. 

A gauche, le testicule manquait; mais l'épldidyrae avait la 
forme, la longueur, le volume et la disposition de celui du côté . . 
opposé. Il reposait sur la fosse iliaque; et son extrémité supé- I 
rieure était libre et mobile. Toutefois, elle était un peu mainte* i 
nue par le repli séreux enveloppant les vaisseaux spermatiques.i 
A son bord interne un peu concave, on voyait une petite masse' 1 
allongée, rouge, formée par" des vaisseaux, et absolument sem- 
blable à celle qui existait entre le testicule et l'épididyme droits. 

L'extrémité infériGui-e de l'épididyme gauche formait un coude 
à son point de jonction avec le canal déférent. Dans cet endroit 
s'insérait le gubernaculum testis. 

Dans l'épaisseur de l'épitiidyme on voyait un conduit blan- 
châtre contourné, en tout semblable à celui existant dans l'épidi- 
dyme droit. 

Ce fœtus, dont les deux moitiés étaient d'un volume égal, avait 
un petit diverticnlum de l'intestin grêle. II ne présentait pas 
d'autres vices de conforma Lion*^. 

Dans l'anomalie que je décris, le plus souvent l'appareil sémi- 
nal est représenté par le canal déférent descendu seul dans le scro- 
tum. En d85ft, étant interne à l'hôpital du Midi, j'ai con- 
staté un fait de ce genre que je vais rapporter. Les flgures 1, 
2 et 3 de la planche IV en représentent les différents détails. , 

té présentée à la Société de l'iologifl I 



28 tlRCriKRGIIES TÉRATOLOCrqUES 

Obsiîisvition. — Patrin (Antoine-Joseph), 52 ans, mécani- 
cien, entré à l'hôpila] du Midi, salle 9, lit 9, le 7 septembre 1854, 
mïiurt le 19 de ce mois, à la suile de néphrite et d'abcès urineux. 
A l'autopsie de cet honiaie. je trouve entre la vessie et le rec- 
tum, qui est repoussé à droite, une tumeur extrêmement volu- 
mineuse occupant la plus grande partie de la moitié gauche du 
petit bassin. Cette tumeur est formée par un rein unique, dont le 
calice énorniénient dilaté communique avec la vessie par deux 
uretères courts et larges. A gauche, le testicule, l'épididynio, le 
canal déférent et la vésicule séminale sont parfaitement disposés. 
A droite, l'apiiareil séminal est représenté seulement par un cor^ 
don appendu à l'anneau cutané du canal inguinal et long de 9 cen- 
timètres environ. Ce corilon, libre dans le tissu cellulaire des 
bourses et terminé par une extrémité arrondie, semble tout d'abord 
constitué par du tissu cellulo-graisseux ; mais un examen attentif 
montre qu'il est foi-iné en avant par une podie séreuse, continue 
en haut avec le péritoine, étranglée au niveau du canal inguinal, 
mais susceptible d'acquérir, lorsqu'elle est insufflée, 15 milli- 
mètres de diamètre à son exti-émité inférieure. En arrière de œtte 
poche vaginale, j'aperçois le canal déférent. Cet organe, peu 
volumineux dans le canal inguinal, se renlle, devient flexueux 
dans le scrotum, et œsse brusquement en arrière et un peu au- 
dessous du cul-de-sac séreux auquel il est intimement uni. Comme 
il n'a pas été injecté, je ne puis savoir exactensent de quelle ma- 
nière il se termine. Néanmoins, son extrémité inférieure a le vo- 
lume et l'aspect que présente d'ordinaire le canal déférent, dans 
le point où il se coutmue avec l'épididyme. En haut, je ne puis 
suivre l'extrémité supérieure du canal déférent droit, plus loin que 
l'orifice abdominal du canal inguinal au niveau duquel il se perd. 
La vésicule séminale droite manque complètement. Ainsi, chez le 
sujet de celte observation il y a, du cdté droit, absence congé- 
niale du rein, du testicule, de l'épididyme, de la portion abdomi- 
nale du canal déférent et de la vésicule séminale. 

M. DeviUe a communiqué à la Société aoatomique un fait à 
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peu près semblable à eelui que je vieûs de rapporlf r. Je le repro- 
duis, tout en regrettant qu'il ne soit pas accompagné de détails 
véritablement indispensables. Il s'agit d'un homme de 40 ans 
environ, dont les organes génitaux offraient la disposition sui- 
vante : le scrotum n'avait rien d'anormat. Le testicule gauche, 
petit, allongé, aplati, était ari'êté dans le canal inguinal. L'épi- 
didyme était peu volumineux. Le canal déférent qui en parlait, 
au lieu de pénétrer de suite dans l'abdomen, desiendait à iraveis 
l'anneau inguinal jusqu'au fond du scrotum, après quoi il re- 
montait à travers l'anneau inguinal pour suivre son trajet habi- 
tuel; il formait ainsi une anse extrêmement allongée placée dans 
le scrotum. Du même côté, il y avait un varicocèle volumineux. 
Du côté droit, le testicule manquait complètement. En effet, 
M. Deville a poussé une injection dans le canal déférent; celle-ci 
a pénétré jusqu'à l'épididyme sans poumir aller plus loin, le canal 
cessant brusquement*-. 

En 1856, M. Le Gendre a lu à la Société de biologie l'obser- 
vation d'un homme qui. à l'autopsie, n'a présenté d'un côté ni 
testicule, ni épididyme. Je reproduis textuellement cette note. 

11 Un homme de 38 ans. mort de péritonite, dans le service de 
H M. le docteur Gubler, à l'hôpital Beaujon, fut envoyé à l'am- 
" phithéàtre des hôpitaux, pour être livré aux dissections. 

Il Ce cadavre, dont l'abdomen et le thorax avaient été ouverts 
H pour l'autopsie, attira mon attention par la forme particulière 
n du scrotum, qui était très-allongé. A l'examen de cette région, 
« je trouvai qu'elle ne renfermait qu'un seul testicule d'un volume 
Il assez considérable, occupant le tiers moyen et inférieur du 
Il scrotum. C'était donc un cas d'ectopietestîculairc; sa dissection 
11 minutieuse pouvait seule faire connaître les détails de cette 
(I anomalie. 

11 La peau du scrotum ne présentait aucune trace de cicatrice; 
Il la ligne brune à laquelle on donne le nom de raphé existait. 



i lie la Société anulomiqiie li 
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il ruais elle éUtit enlièrocicnl déviée à gauche de la légion des 
H bourses. Eu explorant avec le plus grand soin celle Région, on 
u trouvait un seul testicule, assez uiobile, de forme régulière, qui 
H appartenait au côté droit, ainsi (jue nous l'apprendra la suite de 
« la dissection. Ayant ouvert la tunique vaginale, le testicule pa- 
a raissait avoir son volume ordinaire; il mesurait en longueur 
K U centimètres 5 millimètres, et en largeur 3 centimètres 2 milli- 
II mètres. L'ayant isolé du cordon pour avoir son poids total, je 
H trouvai 16 grammes 5 décigrammes, puis ayant disséqué avec 
(i soin les adhérences de l'épididyme pour le séparer du testicule, 
Il cet organe pesa alors ik grammes 4 décigrammes. Quant au 
Il cordon déférent et aux vaisseaux qui l'accompagnent, ils offraient 
H une disposition tout à fait normale. 

« Le côté gauche du scrotum ne présentait aucune trace de 
Il testicule au toucher; mais lorsqu'on remontait vers le canal 
(I inguinal, on constatait a travers la peau l'existence du cordon 
« déféreut. Comme dans l'autopsie, ce canal avait été coupé près 
H de ia paroi abdominale, je pratiquai une injection avec le mep- 
H cure afin de bien suivre sa terminaison dans le scrotum. La 
n dissection du canal inguinal montra le cordon déférent avec 
« son volume normal, traversant régulièrement l'anneau inguinal 
H externe; mais à 2 centimètres au-dessous, ce conduit prenait 
« l'apparence d'un cordon Obreux, imperméable à l'injection au 
Il mercure, et en le suivant avec le plus grand soin, on le voyait 
n se dissocier en filaments blanchâtres ayant l'appaience du tissu 
« fibreux et venant s'épanouir dans le lieu où doit se rencontrer 
« le testicule à l'état normal. Dans ce point, on pouvait détacher 
M d'une manière incomplète une membrane Gbreuse formant une 
Il spèce d'enveloppe k un petit corps du volume d'une lentille 
" environ, d'une consistance assez ferme, de couleur rougeâtre. 
n L'examen au microscope ne put Riire rencontrer dans celte 
Il partie qui restait pour représenter le testicule, aucun élément 
Il glandulaire; mais seulement du tissu fii)]*cux sous forme de 
Il ûlauieuls entremêlés d'un très-grand nombre de vaisseaux capil- 
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B lail-es. Ces vaisseaux so retrouvaient accompagnant dans la I 
(1 région scroUile le curdon déféiont oWiléré, et dans la région' 1 
u inguinale le plexus vcinoux qui entourait le cordon présentait J 
« les unîmes dimensions capillaires qui rendaient impossible la 1 
« distin(;lion des veines et des artères. Après avoir constaté ce | 
M fait d'absence du testicule, d restait à étudier l'état dos vésicules I 
« séminales. Les deux cordons déférents qui se rendaient à la 
« pointe de ces vésicules offraient la mPme apparence de volume. J 
Il Après avoir isolé complètement les vésicules séminales du tissu 1 
Il cellulaire environnant, tout en conservant leurs adhérences à j 
K la prostate, on trouvait comme dimensions pour la vésicule] 
K du côté droit, k centimètres 5 millimètres en longuenr, et 1 cen- ] 
V timètreOmillimètresenlargeur; pourlavésiculeducôlégauche, ' 
(I /i centimètres 8 millimètres en longiueur, et 1 centimètre 8 milll- 
II mètres en larpeur. En outre, cette petite différence de volume 
Il entre ces doux organes se reconnaissait surtout à l'état de plé- 
<i nitude plus complet de la vésicule séminale gauche qui était 
Il plus saillante et présentait trois lobules, tandis que la vésicule 
M du côté droit, plus aplatie, offrait seulement deux lobules dîs- 
« tincls. En pressant ces deux réservoirs, on voyait sourdre leur 
(1 liquide par les deux conduits éjaculatoure de chaque côté de la 
Il crête urétralc. Le liquide contenu dans les deux vésicules 
Il séminales était complètement coag:ulé; du côté gauche, d 
« ressemblait à ime espèce de gelée de couleur jaunâtre, tandis* ] 
11 qu'à droite il était plus dilIluenU 

<i L'examen au microscope m'a lait voir que le liquide de la 
Il vésicule séminale droite renfermait un grand nombre de sper- 
II malozoïdes parfaitement développés; au contraire, il n'y avait 
11 aucune trace de ces animalcules dans le liquide pris dans les 
Il différents lobules de la vésicule séminale gauche : les seuls élé- 
11 mcnts que l'on y rencontrait étaient des cellules épithélialea de» 
Il petite dimension dont le plus grand nombre étaient infiltrées de 1 
(1 graisse; des gouttelettes huileuses et iine matière amorphe géla- 
11 tinitorme dont l'apparence variait suivant la pression du veiTa. "^ 
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" I.'t'liuii' anatomique de ce fait soulève plusieurs questions 
(1 d'une certaine imporlance. Et d'abord, dans quelle catt^gorie 
« doil-on rauger ce cas de monurcliide ? Dans les nombreuses 
« observations qui ont été publiées sur ce sujet, je n'ai pas ren- 
II contré de l'ait analogue : le testicule est toujours indiqué comme 
V arrêté dans sa migration, au niveau du canal inguinal. Dans ce 
Il van, au contraire, le trajet du canal déféreat indiquait bien la 
H desrente du testicule dans le scrotum; mais il était impossible 
Il de retrouver aucune trace de cet organe. Or, dans tous les cas 
Il oii l'on a observé cette atrophie avec dégénérescence fibreuse du 
(I testicule, on a toujours retrouvé quelques éléments de cette 
« glande, tandis qu'ici tout était confondu, éléments fibreux et 
H éléments vasculaires. Je rapprocherai donc plutôt ce lait de ceux, 
(i qui ont été décrits dans le travail de M. le D' Follin. dans les- 
(1 quels il y avait atrophie complète du testicule, mais avec coo— 
(1 servalion de l'épididyme. Dans notre observation, il y avait à 
11 la l'ois atrophie de l'épididyme et du testicule. Ënlin la disposi- 
11 lion capillaire des vaisseaux du cordon semblait bien indiquer 
11 que cette anomalie datait d'un temps très-éloigné, soit de 
11 l'époque de la naissance, si même elle ne lui était pas anté- 
11 rieure. Quant à la cause qui a ainsi atrophié l'organe testicMlaire, 
Il rien ne peut ici nous l'indiquer, et les renseignements sur ce 
u malade manquent pour connaître si cette anomalie était congé- 
(I uiale ou accidentelle*. » 

Le canal déférent ne descend pas toujours très-bas au-dessous 
du canal inguinal, comme le montre te fait suivant : 

n M. Ripault présente une pièce provenant d'un individu qui 
«n'avait qu'un testicule; l'inspection démontre que de l'autre 
Il côté le testicule n'existe pas ; le canal déférent parti de la vési- 
II cule séminaje, franchit l'anneau et vient s'épanouir dâus les 



4. Mémoires de la Société de hioloyie, aj 
dus, p. 416. 



8iC, Paris, 1BS7, i 



SDR L'APPAREIL SÉMINAL DE L'HOMME. 33 

il tégumeQts, comme chez la femme le ligament rond dans l'aine; 
» la vésicule de ce côté contienl un liquide muqueu^. Malgré l'ab- 
II sence de cicatrices, on se demande si le testicule n'a pas été 
(c enlevé î Je malade assurait que non ; on ne peut croire à l'atro- 
« phie; car, dans ce cas, le testicule ne disparaît jamais com- 
11 plétement*. » 

Parfois il se termine brusquement au niveau de l'anneau cu- 
tané du canal inguinal. M. Paget a publié dans le London Médical 
Gazette, une observation de ce genre que je traduirai ainsi : 

n Faisant l'autopsie d'un homme robuste de 71 ans, qui avait 
succombé à une inflammation aiguë de l'œsophage, je vis avec 
surprise qu'il paraissait n'avoir qu'un testicule ; le scrotum , petit, 
ratatiné, ne présentait pas de raphé à sa partie antérieure. En 
arrière , le raphé périnéal se continuait un peu sur le scrotum. Le 
pénis, de volume ordinaire, pendait entre la cuisse gauche et 
la moitié gauche du scrotum. La vessie, la prostate et les vési- 
cales séminales étaient saines et bien disposées. Toutefois, la 
vésicule séminale gauche était moins développée que colle du côté 
droit. L'une et l'autre contenait le liquide brunâtre qu'elles 
renferment ordinairement. A droite , le canal déférent et le testi- 
cule étaient bien disposés. A gauche, le canal déférent suivait 
son trajet oiilinaire à partir du canal éjaculateur jusqu'à l'anneau 
inguinal abdominal; là, rencontrant les autres parties du cordon 
spermatique , il s'élargissait, devenait un peu tortueux, et après 
deux à trois courbiuïs. il se terminait en un cul-de-sac arrondi 
presque vis-à-vis de l'anneau cutané du canal inguinaP. Il 
avait son diamètre oi'dinaire et il était perméable jusqu'à son 
extrémité. I^ reste du cordon spermatique descendait à la partie 
inférieure du scrotum, s'épanouissait dans ce point en formant 
Dne petite masse aplatie, ovalaire, adhérente au tissu cellulaire 
environnant, rendu plus distinct par sa structure plus serrée. 



1. Bulletins de la Sociétf anatomlque rie Parti. Paris, I8!I3, in-g, t. VIII, p. 131. 
ï. Voy. la Qg. t de la planche XIV que je dois à l'obligeance de U. Cnrltng. 
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l'iiniil itMiti't'i^t 'iJaiK cllo semblait composée seulemeot 
iil i-i'lliiltiiii'. A Him i-vlii^niilt'. il n'y avait aucune cavité, 
I ti>Mrit'iiililtiiil. ^1 nnn tii[iif|no alliugioée ou â aucune autre 
ilii ti'Klii-nli'. l.'jH'li're sp'riiiatique gauche, très-petite, 
i|ii l'iirli'iv l'Àimli' Kiiucliiî et suivait son trajet ordinaire 
iltuiM II' rnniil iiiK'iiniil. No l'iijimt pas injectée, je n'ai pu la sui- 
Ml' iiii ili'la ili< ri'xtit^iiilk^ cldst' (lu canal déférent. Les anneaux 
lliHiiliiiinv n'ullViiii'iU rii'ii ilo i*]nk-ial *. -. 

M. Ilni\i<llliii>i'' nippoi'li* un eus st>nihlable. » Sur un sujet, 
w ft)ji' <!<' 'i^ ■l'iM ohvii'MUi [lil'il, j'ai tiMtivé qu'il y avait absence 
H i|() U*i«lli'u|iMt'lMi inli^ MWn li'tuv iliM'icjilrict!. La vésicule sêoii— 
Il niilo illi nii^llii' l'i'ili' i^liiil iitniphiéo; le wnloo déféreni, égale- 
Il nttMit HliiiplUi^. ipil i^hiiuiiiit lie ixMie vésicule, pènélrait dans 
n 11' tt-tijt'l iliMiilniil, i|u'll InnocNUl, o( tu^ icnuinait bnisqueoieat 
n i) Hdit iirilli>i> oMitmii, l'niiil ■!<' ri\'umsu<r «te 4v t.-o(ê. à motus i 
» <|u'tiit lii> i^iiilulilt'l'Hi'iiiiiiiio M'nhfiv ili'ivnnïïdeuDpHîloonloa i 
i. tltm'KV, " 

lùkitn, )M>liiltllil rilli|il'i'ao|rin ilo iti' liM'iiUMiv. MM. Le Geodre ' 
et |lt)Nl|t>inml |fillillii iliilo lu U»ti*ilfm^H^ir ^P^ns^Cobetr- 
VMliiai il'iiii lU'Iiin iliiiil JM iii^iiiii>p) »t>'mtHii\ ot»i<:«i « 
MM> i il ilnilli'i lu liMl'ifli- *>liiil iliiti* h'M-v\at»»; as 
(il4Mi<)i> Ri'iiiliiiilt* i'\ rr'|')'ll/ltiiii< iiimiitt)<tinHil, l>MMi M 
lïMViil, ildIfUHll )iN|itN t/'Mlli'it KSti'imntu vwimI H 
it w'uijilttll 4H ii^mm Ht |iltl*l(i|liw llti(^M>Mt^ ^ 
llk<<i>ll<i||ill<HII't(( ^1 *'' iHlélHikM ilM'v \V' )wMiMnAiM I 

i,i>« \iii«'>(^f(H^ u-fiimiimi iitmh^*, ttiwuHt^Asmwfwi fei 

(loltnt'iil Jllai|")l/' If'/'/l /|J< fflli'll inttltlliitl v'k ¥«." (wOnnH éi 

II* llii«M ('l-Hltl^MH. jff/ -1 fi'/</</4(, (lll, lU K'MtM<tW«MiillM<l« JWM- 1 
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SUR L'APPAIlErL SÉMINAL DP, L'UOMMK. 
losticiilaire était aussi voluiiiJQeuse que celle du côtii droit d 
les vésicules sémiiuiles avaient les mêmes dimeDsions. 



Du côté de l'aDOmalie, le testicule, l'cpididyine, et la plia 
grande partie du canal déférent peuvent manquer, comme ds.vi 
le fait suivant que j'emprunte à M. Cruveilhier : 

(1 Eo disséquant le corps d'un adulte, à l'hôpital Saint- An toine]! 
« (c'était en 1812), je m'aper^ius qu'il n'y avait point de testicul 
« du côté gauche. Ma première idée fut qu'on avait fait i 
« homme l'opération de la castration; mais il n'existait aucunl 
» trace de cicatrice aux téguments. Je crus que j'allais trouver lè~ 
(i testicule derrière l'anneau. J'ouvris donc l'abdomen, et j'exa- 
« minai très-attentivement les viscères, surtout aux régions lom-^ 
(I baire et iliaque gauches : point de testicule. Surpris de ce ph^ 
Il nomène, je divisai le bassin, comme poui' la préparation de ï 
u vessie, je disséquai les vésicules séminales, je ti-ouvai la vési- 
II cule séminale du côté gauche beaucoup moins volumineuse que 
(I celle du côté droit; de sa partie interne naissait à la place du 
u canal déférent, un petit cordon fibreux qui, après quelques 
H pouces de trajet dans la direction accoutumée, se ijerdait dans 
H le tissu cellulaire', n 

M. le professeur Denonvilliers a bien voulu me communique^ 
une observation semblable que je reproduis textuellement : 

Il En 1838. pendant que j'étais prosecleur de la Faculté, j'a 
fi disséqué un cadavre qui, d'un côté , n'avait ni testicule , ni épM 
« didyme, ni canal déférent. J'ai recherché ces parties sans sua 
M dans le canal inguinal et dans l'abdomen. Du côté de l'a 
K malic, il y avait un vestige de la vésicule séminale d'où partai 
M un rudiment de canal déférent qui cessait bientôt. Une injectioi 
« artérielle n'a point été faite, le scrotum ne présentait aucum 
w trace d'opération. » 



1. M. Cruîeilhier, Traitéd'n. 
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L'appareil séminal, ivpivsenté par le testicule, l'épiJidyme. le 
caual dclérent et la vésicule séminale, [>eui manquer compléle- 
menl d'un côté. 13landin cite un fait de te genre: « Dans un 
<i cas, dit-îl, je n'ai rencontré qu'un seul testicule, et la plus scru- 
H puleuse dissection n'a pu me faire découvrir dans l'abdomeQ 
" celui qui manquait; il n'y avait non plus de ce côté aucune 
M trace du cordon, du canal déférent et de la vésicule correspon- 
" dantc; aucune incision d'ailleurs n'existait sur le scrotum*. » 
SI. Velpeau dit avoir rencontré, eu 1827, un fait exactement 
semblable ïi celui de Blandin, sur le cadavre d'un sujet de 50 à 
60 ans, chez lenjucl il n'y avait eu outre, ni artères, ni veines sper- 
matiques. Il ajoute que M. Terreux, auquel il le montra, lui fit 
part d'une observation en tout pareille, recueillie par lui deux ans 
auparavant^. 



Sous ce titre, je rapporterai quelques observations relatives h 
l'état du testicule qui existe seul. Le plus souvent il est placé 
dans le scrotum , et parfaitement sain, comme dans le fait sui- 
vant que j'ai recuedli en 1857. 

Observation. — Antome Ai'v., 20 ans. maçon, entré le 7 
mars 1857 à l'hôpital de la Charité, salle Saint-Fei'dinand, lit 
n" 3, a les organes génitaux disposés de la sorte : 

Du côté droit, le testicule est nociual ; il y a un scrotum et une 
hernie inguinale. 

Du i.^()lé gauche, pas de scrotum. Le testicule et l'épididyme 
manquent. L'appareil séminal paraît représenté par le canal défé- 
rent rende inférieurement, en avant duquel on distingue une 
masse molle, inégale, qui me semLle être formée par l'extrémité 



1 . BlandJD, Anatomie topographiqm. Paris, IS34, in-S, V âdit., p. KVi, 

3. H. Veliie:iu, Anatomie chirurgicale, Paris, 1S37, in-8, 3° éilit., t. Il, p. 19i. 
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e de la tunique vaginale. Ce vice de conformation est con- 



II |x;ut C'tre descendu, mais ôtre endammé, roinnie chez un 
malade qnej'ai examiné à l'hôpital du Midi. 

Obseuvation. Le norami; T^iuîs Chen., âgé de 20 ans. garçon 
boucher, tempérament lymphatique, est entré le 5 févTier 1856, à 
l'hôpital du Midi, salle 3, lit 22. Cet homme a contracté un écou- 
lement en décembre 1855; le 26 janvier 1856, épididymilc du 
côté gauche, pour laquelle Chen. entre à l'hôpital, le 5 février. 
Bientôt des abcès se développent dans le scrotum , ce qui me fait 
croire que l'orchite est de nature strumeuse. 

Chen. n'a pas de testicule droit; mais dans la moitié corres- 
pondante du scrotum, on reconnaît l'existence d'un petit cordon, 
long de 9 centimètres à peu prt's, qui paraît appendu à l'orifice 
culané du canal inguinal. Aussi suis-je porté à supposer que chez 
cet homme l'appareil séminal droit offre une disposition semblable 
à celle indiquée dans l'observation du nommé Patrin ^. 

D'autres fois il est arrêté au niveau do l'un des points qu'il avait 
à parcourir pour arriver dans le scrotum. 

Dans un travail ayant pour titre ; Case of Congénital Malforma- 
tion of Ihe Uriuary Apparatus, publié dans le London Médical 
Gazelle, t. XX, for the session 1836-1837, p. 717, M. John 
Thurnam a publié un fait de ce genre; il s'agit d'un enfant 
de II mois, qui, à l'autopsie, présenta plusieurs anomalies. Chez 



1, M. Slanlcy a, communitiné n M. Pagi-t nu tail fi ]ien pr^s semblable, qu'il a ob- 
seiTÔ sur un des Tnaliules île snn hûpiUI. Cet homme Igâ de 30 il (O ans, bien constitué 
dn reste, iirilrni.iit n^ttenipot n'avoir jamais eu dans le scTotum qu'un wul leslienle. 
po cfité 011 l;i fjl'iintfi sérnîjmle maniînait , on snivait distinclemenl le canal déférent 

avec li'^ ;i '■'■-n ' '- lu cordon, \ partir do cmal iiiRoinal, jusqn'an railien du 

BfliDtiiii! : : I Mii'iHenteton ne trouvait lion ipii resBcmhilliun teeticnle. 

Ce iij.il il' !■ ; ■ I ■ iiiiuiic trace de lilessure on d'une affaclinn des antjpfi parties 

des crK-iij''- ;;-lili.lil\. ; /. '<,>< Médical Gazette, London, 1B«, in-a, toI. XXVIU, for 

Ihe sessioD, la^o-istt, p. 820.) 

i. Vo;/, observ.j p. i8. 
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cet pnfant, le testicule droit, resté dans la cavité abdominale, était 
dans la fosse iliaque, immédiatemeat au-dessus du canal ingui- 
nal. Du côté gauche, la glande séminale ne paraissait pas avoir 
été formée, les vaisseauv speroiatiques se terminaient h une petite 
masse de graisse. Il y avait un canal déféi-ent aussi bien développé 
que celui qui partait du testicule normal. M. Thurnam ne dit pas 
jusqu'où allait le canal déférent. 

M. Deville rapporte une observation analogue ^, et moi-même, 
en 1.857, j'ai observé à la consultation de l'iiôpilal de la Cha- 
rité, un fait semblable sur un enfant de 5 ans et demi ; je crois 
devoir le rappeler sommairement. 

Observation. — Joseph Mondel., âgé de 5 ans et demi, m'a 
été présenté le 14 janvier 1857. Cet enfant, qui est faible, pâle, 
a des frères bien conformés. 

Ses organes génitaux offrent la disposition suivante : le scro- 
tum, divisé sur la ligne moyenne, est à peine indiqué. 

Le testicule droit, du volume d'un petit haricot, est situé dans 
le canal inguinal; mais, par la pression, on peut le faire descendre 
à la partie supérieure du scrotum. 

Du côté gauche, on sent dans la bourse un petit cordon aplati 
et arrondi inférieureraent, qui me semble être un canal déférent 
rudinienlaire, représentant à lui seul l'appareil séminal de ce côté. 
Il n'y a pas de hernie inguinale. 



DIAGNOSTIC 



L'homme qui a un testicule normal, tandis que l'appareil sémi- 
nal du côté opposé manque d'une manière absolue, a les organes 
génitaux extérieurs non symétriques et disposés de la sorte : 
le pubis est couvert de poils; au-dessous de la verge, dont le' 
volume est normal, le scrotum n'est pas bilobé ; mais il forme au- 
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el suf l(î côté (le la racine de cet organe une poche unique 
enveloppant le testicule, dont les dimensions varient ni^cessaire- 
raent suivant les individus. Ainsi, il n'y a pas de t^crotum du côté 
où l'appareil séminal manque coaiplélement au-dessous do l'an- 
neau cutané du canal inguinal. 

Si cet appareil est représenté au-dessous du canal inguinal par 
l'épididymc et le canal déférent, ou par ce dernier seulement, le 
scrotum est un peu indiqué. Ce signe étant constant, l'aspect seul 
des organes génitaux extérieurs permettra fissez bien d'annoncer 
l'anomalie que je décris, et même la variété à laquelle elle appar- 
tient. 

Lorsqu'on presse entre les doigts, la portion de peau qui corres- 
pond au scrotum, chez l'homme privé d'une manière absolue de 
l'appareil testiculau'e d'un côté, on ne trouve rien. Au contraire, 
si de ce côté le testicule manque, et si l'appareil spermatique est 
représenté par le canal déférent, par le toucher on distinguo un 
cordon d'un volume variable, appendu à l'anneau cutané du canal 
ingumal. J'ai constaté ce fait chez les nommés Arv., Chen., et 
Mondel. '. Ce cordon, d'un diamètre supérieur à celui d'une très- 
forte plume d'oie, est libre dans le tissu cellulaire sous-jacent à la 
peau. Appendu à rorificc cutané du canal inguinal, dans lequel il 
se continue supérieurement, il se termine en bas par une extrémité 
arrondie. Tout d'abord, il semble formé de parties uniformes; 
mais, si on le presse avec attention entre le pouce et l'index, en 
faisant filer entre les doigts les éléments qui le constituent, on re- 
connaît qu'il est formé de parties diverses, de consistance variable, 
en arrière desquelles on distingue parfaitement le canal déférent, 
dur, résistant au toucher; ce canal, à sa partie inférieure, devient 
inégal, bosselé, et se termine par une extrémité arrondie, volu- 
mineuse, et un peu recourbée en avant. 

Parfois on trouve, au devant du canal déférent, une petite 
masse inégale, aplatie, et se laissant facilement déprimer; dans 

1. loy. olisptv., p. au, 37 et 38. 
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un cas de ce s^nrp. j'ai cm à l'existence d'un épaississeinoiit île la 
tunique vaginale'. 

Je n'ai pas eu l'occasion, conuno ^IM. GosHplin el Follio ^, 
d'observer des individus chez lesquels l'appareil S(;aiinal L'tait re- 
présenté seulement par le canal déférent etl'épididyme desceadus 
dans les bourses. Dans ce cas, il est probable que l'on doit sentir 
au devant du CEuial déférent, l'épididynie formant un corps dur, 
allongé, terminé en haut par une extrémité arrondie. 

Le plus souvent, il est facile de distinguer l'homme privé coq- 
génialement de l'un de ses Jeslicules. de celui chez lequel une de 
ces glandes est arrêtée dans sa migration, car alors, la glande 
peut être reconnue dans un des points qu'elle avait à parcourir 
pour arriver dans le scrotum, et par le palper, on la retrou- 
vera dans le pli cruro-scrotal , dans le canal inguinal, ou der- 
rière l'anneau abdominal du canal inguinal. 

Mais, si la glande est restée dans la fosse diatpie. le diagnostic 
sera difficile ; toutefois, on pourra soupçonner son existence, si on 
sent profondément dans cette région une petite tumeur dure, ré- 
sistante, mobile, donnant lieu, lorsqu'elle est pressée, h la sensa- 
tion spéciale du testicule comprimé. 

Sur l'homme ayant un testicule descendu sain, il peut arriver 
qu'il soit impossible de savoir, si l'appareil séminal qui manque 
dans les bourses, est resti* prorondénient dans l'abdomen, ou s'il 
fait défaut d'une manière absolue. Je ne connais aucun signe qui 
puisse dans ce cas éclairer le diagnostic. 

Tout au contraire, si du côté opposé à l'anomalie, le testicule 
placé dans le scrotum a subi un arrêt de développement dès l'en- 
fance, on pourra savoir si le testicule qui manque est caché ou s'il 
fait défaut d'une manière absolue. S'il est caché, l'homme pourra 
praliquei' le coït ; mais il éjaculera un liquide privé d'animal- 
cules. S'il manque d'une manière absolue, l'homme sera presque 



t. Vn;i. I 
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complélement impaissant, et il n'éjacutera pas une goutte de 
semence. 

Une disposition anatoniiqiic airieiise peut simuler cette variélû 
de l'anorchidie coogt'iiiale, dans lafjueUe l'apparci! SL^minal est 
repriïsenté par le canal dL'férent; il s'agit des cas dans lesquels le 
testicule étant arrêté dans sa migration, l'épididyrae et le canal 
défirent sont descendus plus ou moins bas dans le scrotum, et 
forment un double cordon appendu à l'anneau cutané du canal 
inguinal. MM. Conte*. Deville^, Follin' et Curling^, ont rapporté 
des exemples intéressants de ce vice de conformation que j'ai moi- 
m6me constaté quatre fois 5. 

Le diagnostic difft-i^ntiel de ces deux états anormaux est en 
général facile. Dans la variété d'anorchidie congéniale donlje viens 
de parler, du côté affecté on ne peut trouver le testicule dans au- 
cun point accessible au toucher; mais, on distingue très-bien le 
canal déférent, dur. résistant, teniiiné par une extrémité renllée 
et parfaitement reconnaissable au milieu des éléments du cordon. 
Celui-ci est appendu à l'anneau cutané du canal inguinal et des- 
cend assez bas dans le scrotum. 



1. Bulklim'de la Soriël-' aitiiloml^iie df Paris, Vwii, I8U, in-8, vol, XVI, p. !6S. 
a. Idem, faris, 1K4!>, in-8,vol. Xï^Ill.p.SS. 

3. ÀrchiiKs gétWrniKS de MMerine. Pnrls, IR5I, in-R, (» série, vol. XXVT,p. ï70. 
h APrn I ml Treni ' Ih Oi «rtf / ih Test ' d of tlie Spu-m-ith Coni ond 

Ç ro (im Lnn u a: B9dp2 T pralique des maladies du lei- 

(I m II -jm q d amvMTB Curling, trartiiil de l'anglais, 

alédIl1>^L P S5n8|i. 

D X m ta ti té D ces c»a, chez le nommé 

\ Jofpli r ï5 q p m juin 18S9, dans Ib service 

l^eNVpe. liânStcVepp so. Le tealiciile gnuche était 

|-,BOii hru8 m d n q de huervation avait 7 ans, et il 

Bit. flxé p se Le t. sorti ile l'abdometi Pt s'était 

rrètértns rép n n q î ns; mais répididjnie et Ifi 

Mna d d d Bcru n ™ h Gonrd-, ayunt été ntteiat 

d une n n n u m d 85B ép idymf pliu'é dans le scro- 

nm éapn umna nie uiu voliimineiiBfi qui, snas i'in- 

flundn prddsesdnn u efnia, elle offrait encore, le 

i njuin)R„«, ia t-rrusenr dune noix. Chpi a miiLide, on aurait pu croire qu'il y avait 

I i droiie dent leslirulps, car, de cb cAté. ou sentait U (ilanile séminale dans l'aine, ri 

«connaiEsait dans le scrotum une tumeur appendue a.u cnrdon rorletocnt tnniéné. 

■Cette lniné<ir était arrondie et à peu pr^a lemblnble â un testiculK. 
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Au contraire, dans l'anomalie iodiquée par MM. CobIp, Derille, 
Follin, Curling, et que j'ai obsent*. le testicule est le plus souvent 
arrêté dans un point a'.'cessibie au toucher, ei au-dessous de 
l'anneau cutané ilu canal inguinal on trouve un corrion tK-s-court, 
mobile et rentrant facilement dans l'aine, ce qui rend parfois 
l'examen diflîcile. Paimi les éléments de ce cordon, il y a le plus 
souvent l'épididyme ; d'autres fois, on y trouve répididyme et le 
canal déférent; plus rarement, on rencontre ce dernier organe seul. 

Quand le cordon renferme une anse formée par l'épididjine seul, 
il est impossible par le toucher de l)ien isoler la partie descendante 
et ascendante du conduit excréteur de la semenœ. paive qu'il tsl 
effilé en quelque sorte, et que par suite il offre très-peu de résis- 
tance au toucher. Lorsqu'il est constitué par l'épididyme et le 
canal déf*;rent, ou par ce dernier seulement, l'épididyme souvent 
échappe à l'examen, mais le canal déférent est reconnu aisément. 
Du reste, pour que l'on puisse bien se rendre compte de cette ano- 
malie, encflre peu connue, j'en ai fait retracer plusieurs exemples, 
planches VII et VIII. que l'on devra comparer avec les planches I, 
II et IV qui se rapportent à des cas d'anorchidie congéniale dans ' 
lesquels l'appareil testiculaire était représenté dans le scrotum par 
l'épididyme et le canal défirent, ou par ce dernier seulement. 

il est impossible de confondre le résultat de la castration avec 
l'absence congéniale du testicule. Les renseignements que l'on 
pourra obtenir emp<^chcront de commettre cette erreur; de plus. Il 
la suite d'une pareille mutilation, le scrotum présente une cicatrice 
indélébile; toutefois, si l'émasculation avait été obtenue en frois- 
sant le testicule dans l'enfance, le diagnostic pourrait être dilTicile, 
néanmoins, je ne pense pas que cette opération puisse amener j 
l'ntroplne complète de la glande séminale. 

La fonte tuberculeuse et l'élimination du parenchyme testîcu- 1 
laine, ne pourront élre confondues avec le non-développement de 
la glande sjaiinale; car alors, le scrotum présente toujours les 
traces d'une ou de plusieurs fistules avec rétraction de la peau, et 
la cicatrice adhère par des prolongements fibreux aux différentes 



SUR L'APPAREIL SÉMINAL DE L'UOMME, i3 

I parties de l'appareil qui n'oot pas été détruites par la maladie. 
Il est aisé dedistinguer l'anorchidie congéniale de l'arrêt de dé- 
[ veloppement du testicule; dans cette dernière anomalie, le scro- 
tum, petit, il est vrai, renferme l'appareil génital complet, mais, 
chacune des parties qui le composent, est d'un volume inférieur k 
celui qu'elle devrait avoir à l'âge du sujet. Toutefois, si, comme 
I je l'ai vu, il y avait arrêt de développement du testicule, datant de 
I la vio intra-utérine, l'épididyme et le canal déférent étant parfai- 
tement développés el descendus dans les hourses, une erreur se- 
rait possible; comment distinguer en effet, au devant du canal 
déférent et de l'épididyme qui sont à l'état normal, un testicule 
ayant à peine le volume d'un gros pois'. Au reste, une erreur de 
cette nature n'aurait pas grande importance. 

Le non-développement du testicule, ne peut être confondu avec 
une atrophie de cet organe, survenue soit à la suite d'un coup, 
I Boit après l'orfliite blennorrbagique. Car. dans les faits de ce genre, 
■j'ai toujours constaté que la glande, normale au moment de l'ac- 
I cident, était revenue au volume qu'elle avait, soit vers l'âge de 10 
rà 12 ans, soit au moment de la naissance. Elle ■n'avait jamais 
\ disparu. 

Il y a un vice de conformation que l'on ne devra pas con- 
Ifondre avec l'anorcliidie congéniale simple, c'est la fusion des 
I deux testicules sortis isolément de Tabdomen . mais accolés en- 
suite l'un a l'autre. Suivant D. Alanliis Ileniiannus Cmnmenus -, 



i. TaÂ RU l'occasion d'oliserver un arrêt de déveluppeniBut du lesticulp ilalanl de U 

ïie inlra-uiérinf , ou des premiers temps lie la vie, chez le nomraé Harel, morUa 9 août 

1857, k l'hûpiUl lie lit Chirité [aalle Saint-Ferdinand, lit n" 9). Cet individu avait le les- 

ticnleet t'épidirlyme itauclies A l'étal normul, t,-tndigqu<!,du cM<\ droit, l'épidld; me et le 

canal défÉrent étaieul un pen plus petits nwi d'ordinaire. Le testîcnle liien conformé 

I avait le volnnie d'an ^os pois, ainsi qu'on peut le voir planche X, fig. S. Harel avait de 

moitié droite dn corps incdmparaMement moins développée que la moitié gancbe. 

I L'obçervitioo complète de cet homme est rapportée dans les Mémoires de In Saciëlé rfe 

r- biologie, Paris, 185fl, ia-R, année IBSS, p. ÎBO, dans la Gazette Médicale de Parit. an- 

f née !SB9, p. 3B8, et dans mes Recherches sur ta substitution gmisteuse du lïi'n. Pins, 

I 1899. iD-8, p. a. 

S. nLeginnperinobservalionibusrarissimisTheod.Kercltrln^î ipsom testiculos canis 
" m unum coatilos vidisee. Rerero jam, (]aod otiseriavi in viro aliqno IriginU ai 
« mihi nolissirao, adhuc viventi. Haie scrotum est naluralis magnitndinis, inque a 



où RECIIERCnES TÊnATOLOnrOUES 

Leal Lealis*, et Sûdillot^, qui rapportent des px,cniples de cet lîtat 
anormal chez Ttiorame^, les testicules réunis forment alors une ' 
timicur plus ou moins volumineuse, séparée par un sillon, et nj- ' 
couverte par les deux épididyraes qui envoient un cordon sper- 
matique dans chacun des canaux inguinaux. 

Mais cette anomalie, est-elle réellement possible , sans un état \ 
pathologique ayant amené la réunion des deux glandes séminales? J 
Malgrii l'autorité des auteurs que je viens de citer et les paroles J 
d'Arnaud^, de J.-F. Meckel ^ et de M. Isidore Geoffroy Saint-HÏ- 
laire^, je reste dans le doute ii cet égard. 



« lacla ohservape datnr, corpns linei ifuidem et incifiione aliqua dislinctum, sed noua J 
B gernino lamen lafli iniFnHmliiie œq«:i'6. Au liFSCce subslantia pemini aliiiusiiilo fnBrtt, J 
« Bxpiscam non poiui. Natnram sallem hoc pro diiplicl élaborasse monstralmnt, qo^fl 
« lactu Fxplorari polAraut getniiii epidldj'mi,etvii!in deferentia itiikm gemiuatii. Oànt-M 
<i ram sari Ds hic VIT degtl, iiec ulliini sentit inRoinrnodtim,nUiquodpostmDtuinaliciiiaiBl 
« hÎEce in partions niolestinm et ilolorem eiperiatnr. CEelebs titmen est, quid de ip»" 
o si axorecn ducal, riitnmm sit, lempus dnceliit. •> (Mitnell. cur. Acndemiie natw. emior fl 
sovaniiHivffphemerides; LipsiieelFrancor.,tS73,in-(,aiiii, m; dec. 1,obs, 110, p. 180.) J 

1. Leal Lealis, rf? Farlilius semen r.onjieient\hiis , Delph-, 1788, p. 11 (Tl- Is. Geoffroy j 
Sain ('Hil aire, Tmité de tératologie. Paris, 1633, in-8, t. I, p. 543|. 

2. n Appelé au coaseil de Tecrntement da département delà Seine, le IC mnre UIB^J 
H j'observaisnrnnconsBritles dispositioiissnivatilps^un testknlenniqne, d'unTaliiniB %m 
« peu pn's double de l'état ordinaire; il ébûl surmonté, anUnt que j'ai pu ea iitsstVOtlÊ 
« un examen Irte-court, dpj dent épididymes, lescpiels donnaient naissance aui deiUL'a 
cordons spmnaliqnes; ceaK-ci, en s'éloignanl du liau comninn de lenr ii 
n entraient ilaris l'alidomen par les ouvprtnreB ordinaires; les deux bourses semblfjl^B^I 
n'en comp(l^e^ qu'ona seule, an centre de laquelle se tronTaii l'orpane Rénéraleiir; JfiM 
« scrotum ne présentait pas cette ligne médiane appelée le rapM. Le sujet d'ailleurs él 
« sain, et fut déclaré propre au service, n (Sédillol, Journal général de Wiftjwft^j 
Paris, JB13, in-8, i. SLVI, p. 3S8.| 

3. Théoilore Kerr.hringius [Spidlegirm analomicnm; Amstelod.imi, cTs b C i-ix, tD-(^| 
obs. 76, p. ISA) rapporte an .exemple de cette anomalie chez le ctiieii. 

4. « Il peut arriver enoire, mais ce cas est liien rarn, et bien difficile A. comprendre L 
ir i moins que l'on n'admette pour ea cause un jeu de la Natnre dans l'omission de la J 
n cloison du ïeroïum; ii peal, di»-je, arriver que les deux testii^/esne fassent Bi 
a qu'un même corpa, se tmcvant joints d^s la première conformation.» (GoorgêJI 
nnnd, Mémoii'es de c/iinirgie, Londres, b.occ.liviii, in-4, l'" partie, p. 158.) 

i. Le manque d'nn seul loaticnle peut, qnelqnefois, n'être qn'apparent et 
d'une fasion des denx organes, (J.'-F. Meckel, Handl/ach der ptlhologisi-hm Anatm 
Leipuip, 1813, in-8. p. 688). 

(1. B Les tflsticnlss peuvent se trouver joints entre eux soit daas le scrotum, soit d< 
n la cavité abdomiuide. De ces deux cas, également remarqnables pjir en 
n p[;emieTestBnrtout d'un haut intérêt pour la théorie; nul autre fait ne monttçenel! 
u avec le mémo degré 4'évideace, comment deux prganes, d'aboivl digtincls, sapa 



Siril L'API'AHEIL SÉMIINAI- f.yV. I/HOMMK, 



IMFLLiENCE DE L'ANORCHIDIE CONGÉMUE UMLATÉRALE SUR 
L'HABITCDE EXTÉRIEURE, LES FORCES PHYSIQUES ET LES 
FACULTÉS CÉNÉHATRICES. 



L'anomalie ilont je fais l'histoire, n'expose à aucun accident 
spécial, et celui qui en est afieclé, s'il a uu testicule sain, paraît 
aussi fort et aussi vigoureux que les autres hommes; l'est-il 

' réellement? je ne le pense pas ; toutefois il a la voix: masculine, de 

I la barbe au menton, des poils aux aissellcf>, sur la poitrine, au 
pubis ; amsi rien n'indique extérieurement son vice de conforma- 

f tioD, et il pourra èU'e admis au service militaire. Mais il ne peut 
travailler à se reproduire qu'avec la glande siirainale qu'il possède; 
Wf si elle est saine et placée dans le scrotum, il sera puissant, fécond, 
il éjaculera du sperme fourni de speniiatozoaires, et il aura des 
enfants des deux sexes, se trouvant ainsi dans la condition du 
monorchido dont le testicule descendu est sain'. Est-il aussi puis- 
sant que ce dernier? je ne le crois pas; car un testicule, bien qu'il 
ne sécrète pas d'animalcules, a cependant de l'influence sur les 
fonctions génitales. Ce qui le prouve, c'est que l'homme cryptor- 
chide dont les deux testicules ne sécrètent pas de sperraatozoairps 
est apte au coït, et éjacule de la semence-; tandis que l'homme 

' privé congénialement des deux testicules, a bien iK!ul-être de 
rares érections, comme je le montrerai à la page Gl , mais il 
ne perd jamais une goutte de sperme. 

Ainsi l'appareil séminal est utile lors même qu'il ne sert pas 



« latérauï, peuvent, innrclianl à. la rencontre l'nit de l'aulf e. Se porler pea i peu veri 
« la ligne luâdiane. s'y mettre en contiict, et euDu se réunir entre eux. u (M. Isidore 
Geoffray Sïinl-Hilaira, Traiti de téFalaloijie, Paris, 1834, in-B, t. 1, p. 5iî.) 

1. Voyez mes Éluda sur la nionorthidie et la cryptorchidie chei l'homme, Paris, 
lasv, in-g, p. IS et 75. 

». Voyei mes R^^/ierches sur tes rnoru/rchides el lex Kryptorchidea e/iei f homme, Paris, 
ISSBj in-8, p. at, et mes Éluda sur la monoirfndié et ta enjptorchidié chez thomme, 
Paris, l857,iu-8, ii. 113, 



1,6 I\F,C1IE11CIIES TÉRATOLORIOUIÎS 

dirccleimMil à la reproduction. Il donne tous les simulacres des 

facultés génératrices, 

L'homme affecté de l'infirmitL^ que je décris, a-t-il son testicule ] 
unique arrêté dans sa n^iigiation? Il sera puissant, mais absolu- j 
ment stérile, tant que la glande spemialique ne sera pas complète- 1 
ment descendue dans le scrotum. 

Son testicule est-il atteint d'une inllaniniation aiguë ou chro- 1 
nique? il sera puissant, mais il éjaculera un liquide privé de I 
spermatozoïdes; seulement, son infécondité pourra n'être quel 
temporaire, et guérir soit spontanément, soit par un traitement 1 
convenable '. 

La glande séminale est-elle le siège de cet épanchement plas- 
tique qui caractérise le sarcocèle syphilitique? le plus souvent 1 
rbomme atteint de l'anomalie que je décris sera impuissant, etl 
parfois stérile, suivant le plus ou moins d'intensité de la mala- J 
die; mais son infirmité pourra guérir, si elle est traitée au début. . 

Le testicule unique est-il tuberculeux? le malade sera encore! 
puissant, mais il éjaculera tout au plus une ou deux gouttes I 
d'une semence inféconde. 

Enfin, il est deux cas dans lesquels l'homme atteint d'aoorchidie J 
congéniale d'un côté, sera impuissant et stérile et n' éjaculera pas! 
une goutte de sperme; c'est lorsque son testicule se sera atrophJé| 
à la suite de l'orchite, ou d'un coup, ou lorsqu'il aura subi dol 
bonne heure un arrêt de développement. Seulement dans le pre- 1 
mier cas, il ne pourra guérir; tandis que dans le second, iil 
pourra conserver quelque espoir, car on a vu une fois des lestî- 
cules, ainsi arrêtés dans leur évolution, se développer sous l'in- 
fluence des excitations sexuelles, et prendre en peu tle tem])s leurs 1 
dimensions normales^. 



1. Voyez la note sur l'impuisiiaiice et la slérilité dans unis Études siii' la mon< 
et la oryptorcbidie chez Chomme, firis, 1857, iL-8, y, 143. 

S. Cette observation est rapportée dans l'ouvrage de Wiisoii, intilulé : Leclui-e. 
Structure and Physiolot/'j of the Maie Urinary Génital 0,-gaas of tlie Human Bol 
don, HLiccctti, iu-8, p. iU. Voi/. k note 1 de la page 02 de ce Mémoire. 
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ABSENCE CONGÉNIALE DES DEUX TESTICULES 



Ce vice de conformation est caractérisé par l'absence des deux 
testicules qui ne se sont pas formés pendant la vie intra-utérine. 
Il n'entraîne pas nécessairement avec lui l'absence des épididymes 
des canaux déférents et des vésicules séminales. Le plus souvent, 
ces différents organes existent disposés comme à l'ordinaire, par- 
fois l'un d'eux peut manquer ; plus rarement l'appareil séminal 
tout entier fait défaut des deux côtés. 



HISTORIQUE 

Cabrol, dans son Alphabet anatomic^^ a publié une obser- 
vation qui paraît se rapporter à un cas d'anorchidie congéniale 
double; je la transcris en entier à cause de son originalité : 

« L'an soixante quatre 2, se trouuant Monseigneur de Mont- 
ce morancy en ceste ville de Montpellier, vn soldat des siens 
« fust trouué par ledict seigneur, qui en passant ouyt les exclama- 
« tions de la mère, en deuoir de forcer vne fille, lequel de chaud en 
« chaud feust par son commandement pendu aux fenestres de la mai- 
ce son où ledélict fut perpétré, le corps fut porté au théâtre et ana- 
« thomisé par nous : y assistant Messieurs Saporta, Feynes, lobert, 
« y présidant le sieur d'Assas, tous gens des plus doctes de nostre 
« siècle : entre autres choses, le plus rare, c'est qu'il ne luy feust 
« treuué aucun testicule, ny extérieurement ny intérieurement, 
« bien luy trouuasmes-nous ses gardouches, ou greniers, autant 



1. Alphabet anatomic, Tovrnoii, m.d.xciiii^ iii-4, obs. m, p. 86, 

2. 1564. 



AS RRCnERCIIES T&RATOtOGIOtîES 

« feiiipliri de stîiuence, qu'à homme que i'aye analhomisé despuis. 
Il Cela eslunna meriieilieusement loute l'iissislatice , ce qui fust J 
Il cause, qu'a la persence de uion diel seigneur, qui ycstoit presant, 
Il fust agitée vne question ; Assauoir si les testicules semoyeol à la 
Il génération, le soustins qu'ils n'y seruoyeut aucunement*. Alors 
H le sieur Saporla se mist à la Iraiiersc, disant : Moostrez moi vo 
11 chastré qui engendre. le réplique, que le chastriî ne peut engen- I 
11 drer en façon que ce soit, pource qu'on luy a couppé tous Ii 
» vaisseaux, tantpreparanlsquedefferents. Etparcoosequentleuf 
Il continuité pei"due auec le cours de la semence. " 

Dans les Mémoires de la Sociélé médicale d'émulation (Paris, 
an VIII, in-8, 3" année, p. 293), Itard de Riez a publié le faît 
suivant sous le titre : Observation sur un jeune homme sans tes- 
ticules. 

« Le jeune homme qui en est le sujet est au Val-de-Grâce, 
11 oii il est entré pour une incontinence d'urine dont il est affligé 
« depuis sa naissance; son nom est Pierre Le Riche; il est âgé de I 
Il 23 ans, natif de Breste (Oise), d'un tempérament lymphatîco- I 
(I sanguin, et sujet dès son jeune âge à de fréquentes hémorrha- 
" gies nasales. Stature au-dessous de la moyenne; peau douce, 
u unie, entièrement dépilée : menton imberbe, couvert seulement | 
Il d'un léger duvet; voix habituellement rauque, mais passant 
■1 aisément au fausset quand elle est forcée; système muscuTaire 
Il sans énergie, sans aucune saillie, quoique recouvert d'une mé- 
II diocre quantité de graisse; confoi'mation assez remaiïpiable du 
« thorax et du bassin, que leur chari>cnle osseuse rapproche éton- 
Il namment de ceux de la femme, le thorax par la direction moins 
Il vertiude du sternum, plus horizontale des rôles, figurant un 
Il cône très-raccourci et très-évasé; le bassin, un des plus larges 



1. Cabrot pensûl que les icsiicules ne sécrétaient pas la semence, mais servaient « ââ [ 
m conirepois iiour Unir les pampinalions on epjrdimes teudtis tout iàm\ qu'on iieai i 
« pieiie pour conli-epoii sonbs la toile, aOo que les QleU soyent bien tendus pour dont 
« passage ik uaneneplns ^lisé. n «Sansicelle lension (dit-il), ta semence, parsaviseo- 
■ sité et crassitude, ne poiirroit aisenitint {u^er. u {AhfioM aautooiic, Tovmoii, 
H.D.ici^i, iu-t, obs. m, p. 85.) 



» bassins de femme, pn^seotant une cirt'ODféreucequi surpasse de 
( plus d'un huitième la moitii^ de la hauteur totale du corps. Les 
( organes sexuels se rtïduisent aux parties suivantes : une très- 
« petite verge longue d'un pouce, épaisse comme le petit doigt, 
« que jamais aucune érection n'a fait changer de forme ni de 
« dimension ; un gland qui n'excède pas le volume d'un pois et 
n au pourtour duquel le prépuce est encore adhérent ; un scrotum 
(I seulement représenté par un léger froncement de la peau, dans 
H lequel l'exploration la plus rigoureuse ne découvre ni testicules, 
« ni cordon, ni aucun corps intérieur, ni aucune cicatrice exté- 
u rieure qui puisse faire croire que ces organes ont existé ; tout le 
n long du périnée , depuis la racine de la verge jusqu'à l'anus, 
« deux replis de la peau, parallèles, s'entre-touchant, diminuant 
K sans disparaître par l'écarlenient des cuisses et figurant assez 
« bien par leur disposition et m^nie leur volume les gi-andes 
« lèvres de la femme; enfin, sur l'érainence pubienne quelques 
fi poils en très-petite quantité. Tel est, en peu de mots, le mode 
H extérieur des organes de ce jeune homme. 

u Pour ce qui est de l'individu moral : hébétude extrt^me de 
Il toutes les facultés intellectuelles; nul indice <i'une sensibilité 
(( tant soit peu énergique; ses habitudes, son caractère marqués 
M au coin de la vie sédentaire qu'il a menée dans sa famille, en 
« société de sa mère et de ses sœui's, jusqu'au moment où la 
H conscription l'a tiré de ses foyers. Habituellement taciturne. 
Il morose et iuactif, sans désirs, sans appétit vénérien; il n'en pa- 
( raît pas moins regretter ce que la nature lui a refusé, et ces 
Il regrets, quoique vagues, indéterminés, nés des confidences et 
Il des railleries de ses camarades, remplissent sa vie d'ennuis et 
« de dégoûts. » 

Dans un travail ayant pour titre : Qiichiiien ras raves observés 
m ran XUI sur des conscrits du. département de l'Ourtfte, Ansiaux 
[ils a imprimé la note suivante : 

Il N... n'a pas de testicules dans le scrotum; quelques poils 
Il environnent sa verge qui est assez petite; il n'a jamais éprouvé 
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" d' émission de liqueur SL-iuinalc,sa voix oBl très-yiV-le ; il n'a pas 
n de barbe et n'aime |ias les reiumes^ » 

Je lis dans le Traité de Tératologie de Hl. I. Geoffroy SamU 
Hilaire^ qu'AnseUno prétend avoir observé un cas dans lequd 
les canau\ déférents auraient commencé en cul-de-sac deriièr 
la vessie, et de là seraient allé !>' ouvrir dant^ l'urètre. Mais, di 
M< !• Geoffroy Saint-Bilaire, n l'obscrvatioD de cet auteur est 
« très-imparfaite, et ne peut que servir d'indication pour les re<^ 
« dierches futures. " L'auteur du Traité de Têratidor/ie tea\oiia.m 
Mémoires de l'Académie des sciences de Turin, l. XVI, an. 1809, 
partie historique, p. 103. Je n'ai pu véritier sa citation. 

M. le D' Fiiese a publié, en IS41, un cas d'absence eomi 
de l'appareil génital externe et interne observé cbcz uo 
veau-né^. 

Lq D' Fisher, de Boston, a fait connaître l'histoire d'un humnit 
privé congénialemeiil des deux testicules ^. 

Enfin, pendant l'impression de ce mémoire, MM. Le Geodi 
et Bastien ont publié dans la Gazette Médicale une observatic 
d'anorchidie congéniate double recueillie sur nn nouveau-né^. 

ÉTAT DES OBGANES GÉNITAUX 

Dans cette partie de mon travail, je ne dirai que ce qui e 
spécial à l'anorchidie congéniale double, et . pour plus de détails, 
je renverrai à la page 22, oit j'ai fait connaître l'état de la tunique 
vaginale de l'épididyme. du canal déférent et do la vésicule séioi 
nale chez les individus dont l'un des testicules fait défaut. 



le. de Corrisarl, Paris, 1B07, ûi-lj 



1. Jûwnal lis midpninn, f/iirvrgie e 
t. mV, p. 163. 

s. Pîiris, 1S3C, io-8, l, 11, p. 83- Noti 

S. VB'/. r^sper's Worhenschrip IDecembec t5, IBtl), (lu British onil Forrig» JUMisq 
Remew. Ijondon, 1 8iï, iii-8, vut. XHI, p. m. Je lapporie l'obaervatiUD détaillée p 

K. Voi/. The Ameriiaa Journal of Ihe JUediea/ Sciences, philadtfliihia, 1818, in 
Tôt. XXIll', p. 35Î. Je reproiiiiis cette abservati™ iioge 51. 

t. Viiy. Gaiolle Mi'diQaU ds Paru, W du S oeWbw 1839, p. 850., au l'obi, p. 6Ï. 
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L'homme privé par une anoBialie eorigéniaie de ses deus tes- 
IteuJes, a les organes gi%ilau\ extérieurs syioélriques, maïs peu 
développés. Le pubis est recouvert de quelques poils Cas et clair- 
semés; la verge a tout au plus le volume du petit doigt. 

Si au-dessous de l'anneini cutané d« canal inguinal, il n'y a (tes 
deux côtés, ni canal déférent ni épididjme, le scroLum manque 
d'une manière absolue, et sous le tégument qui lui correspond, on 
trouve un peu de tissu cellulaire. Lorsque l'appareil testîculaire 
est représenté par les canaux déférents descendus seuls, le scro- 
tum est un peu indiqué, et dans son épaisseur on rencontre les 
deux cordons spermatiques, en arriére desquels on distingue aisé- 
ment le canal déférent, qui, en bas, se termine par une extrémité 
reaUée et recourbée en avaot. 

M. le D' Fisher, de Boslon, a pu faire Taulopsie d'un homme 
préaentanteette disposition curieuse. Voici la traduction de la plus 
grande partie de la note qu'il a publiée à ce sujet' : 

« Le nomrat! D. 0.. âgé de /i5 ans, teneur de livres, dont la 
sanlé était très-affaiblic depuis deux ans, est mort de pneumonie, 
•près avoir souffert longtemps d'une maladie du kiie. 

Cet homme a présenta les particularités suivantes à l'atttopsie : 
la taille est au-dessus de la moyenne, le corps est bieo Ibrmé, les 
membres sont arrondis et potelés; la figure est douce, pas de 
barbe ni de favoris. Le pubis et le scrotum présentent quelques 
poils rares et clair-semés; la verge a le volume de celle d'un 
enfant de 10 à 12 ans; le gUnd peut Uillicilemeut ôtre découvert j 
les bourses petites, flasques, ne renferment pas de testicules. Le 
scrotum, le darLos et la tunique vaginale sont bien disposés. 

A la partie supérieure de la tunique vaginale gauche, on voit 
le conlon spermati(|ue qui descend dans le scrotum sur une lon- 
gueur d'un denii-pouce, et se lerniino brusquement ; son extré- 
mité inférieure a une forme serai-Iunaire; le crèraaster envoie des 
fibres qui, s'éparpillant, .s'étendent derrière l'evtréuiiLé inférieure 



mJourii.nflheited. Sfmmî.Plulad., 183S,iii.»,vol.XXmi„p, 358. 
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du cordon et se répandent sur la luniqiie vaginale. Ij- cordon est 
plus [jetit que de coutume. Le canal déférent est nomial, et pour 
la forme et pour le volume; il se termine en ful-de-sai; à l'ex- 
tréoiité du cordon. I^s artères et les veines sont peu dévelop- 
pées et se distinguent dillicilement. 

Du côté droit, le coi-don spermatique est disposé comme du 
côté gauche; seulement, il descend au fond du scrotum, puis se 
retourne en haut sur une loni^ueur d'un quart de pouce. 

Les canaux déférenls n'ofîraient rien de spécial dans la partie 
que l'on a pu suivre dans le ventre. L'examen des vésicules sémi- 
nales n'a pu être fait. Le crûne ayant été ouvert, on a constaté que 
le cervelet était petit. 

L'histoire du nommé D. 0. ofTiv le plus grand intérêt. En i791, 
peu après sa naissance, le D' Warren constata qu'il était privé des 
deux testicules, et il fit alors observer (jue plus lard on verrait 
que ce nouveau-né était eunuque naturel. Le jeune D. 0. at- 
teignit l'âge de la puberté, sans voir ses testicules descendre 
dans les bourses. 

De l'âge de la puberté, à l'âge de 25 ans et jusqu'à l'époque 
de sa mort, ii a offert les particularités suivantes: sa voix, 
qui était celle d'une femme, ne changea pas de ton, il aimait 
la musique et chantait avec goût, seulement il chantait avec la 
voIk do fausset, et dans les concerts, il se faisait entendre avec les 
femmes. Après avoir passé l'âge de 25 ans, sa voix devint grave; 
aussi ne pouvail^il accompagner aisément les voix de femme. 

Le sujet de cette observation, homme imberbe, n'a jamais été 
porté à l'amour, ni à fréciucnter les femmes. Il était très-timide au- 
près des demoiselles. Avec les dames il était réservé dans ses ex- 
pressions, et il blâmait ceux qui tenaient devant elles des propos 
légers. A 21 ans, il commença à fréquenter des jeunes gens aimant 
le plaisir et la folie. Bientôt, il s'adonna peu à peu h la boisson ; 
mais, dans toutes les scènes de désordre auxquelles il prit part, 
jamais il n'entra dans une maison publique, jamais il ne s'adressa 
aux femmes de mauvaise, vie qui se promènent dans les rues. En 
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rràimié, suivant l'expression de sa mère, il fut juHr|u'â sa mort 
une vierge en pensée et en conduite. » 

Demièremeol , MM. Le GentJre et Baslien out montré à la 
Sociéti5 (le biologie un fait semblable. Sur un -nouveau-né qu'ils 
ont eu l'occasion de disséquer, les bourses étaient « petites. Ilas- 
(I ques, on ne sentait rien dans leur intérieur. Il n'y avait aucune 
(I tumeur dans les anneaux inguinaux. Après avoir ouvert l'abdo- 
(1 men, on a constaté que les deux, oriûces internes de ces canaux 
Il étaient oblitérés par le péritoine, et la recbcrclie la plus minu- 
" tieuse dans les parties voisines de éetla région, du côté de l'ab- 
(1 domen, n'a pu faire découvrir aucune Irace du testicule. « Des 
deux côtés, on suivait le' (■ordon délerenl dans toute la longueur 
du canal inguinal, et on voyait qu'il se terminait à quelques mil- 
limètres au delà de l'ouverture inguinale externe par une extré- 
mité arrondie. Il était environné par des tractus flbreux rougeâ- 
tres appartenant au gubernaeuhim tcslis. Il ne présentait aucune 
trace de renllement dans tout ce trajet. Il n'existait à l'enlour 
aucune cavité indiquant que la séreuse péritonéale eût traversé 
le canal inguinal. Le trajet des canaux déférents dans le petit 
bassin était normal; ils s'enfonçaient derrière la vessie et se ter- 
minaient aux vésicules séminales qui n'offraient rien de spécial. 
Les artères et les veines du cordon étaient bien formées, maisd'un 
petit volume. Leur origine était normale; elles se terminaient 
dans le tissu cellulaire de la partie supérieure des bourses. Le 
canal déférent descendait dans le scrotum un peu plus bas à 
gauche qu'à droite '. 

L'homme privé congénialement des testicules a la portion intra- 
pelvienne de l'appareil séminal aussi peu dévelop[)ée que les 
organes génitaux extérieurs^. Dans l'observatiim suivante que 

i. Gazette Médicale de Pans, n* du 8 oclohri! 1819, p. 65». 

9. DnnB l'unarchidie congéniale uiiilatériile au coatniire, si <1u cAl^ privË de tïEiicnlf, 
le canal excrétenr et le résetroir de l:k BBineace etisleni, la vésluitlti Eàniluale peut èlrc 
relativement asseï doveloppée. Cela lieul je crois, \ l'influence qiie l'appareil tesiicii- 
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j'ai pu recueilli!-, grâce à l'obligeance de M. le doclL'ur Potain, 
la prostate et la vessie niênie, étaient nioiiis volumineuses que 
d'ordinaire, bien que les reins fussent à l'état normal. On s'ex- 
plique ainsi poiii'qiioi les individus affectés d'anorchidie congé- 
niale double sont inhabiles au coït et ne peuvent éjacula". ftiit 
que je démontre à la page 61 de ce travad. Chez euK, non- 
soulenient les glandes destinées à sécn-ter le sperme font défeut, 
mais encore les organes appelés à fournir les liquides accessoires 
de la semence se trouvent à l'état rudimentaire. 

Observation. — Morillon (Jean-Henri), âgé de 61 ans, cise- 
leur, est enti'é le 42 décembre 1859 à l'hôpital de la Charité, dans 
le service de M. Bouillaud (salle St-Jean-de-Dieu, n" 9 bis). Cet 
homme affecté d'une maladie du cœur, succombe le 31 jan- 
vier 1860. 

L'autopsie est praliipiée vingL-qiialre heures apn>s la mort, le 
sujet est très-maigre, sa taille est de 1 mètre 72 centimètres, et, 
bien qu'il n'ait pas de seins, il ressemble à une vieille femme. 
Il a beaucoup de cheveux blancs; ceux que l'âge n'a pas altérés 
sont blonds. Les joues, la lèvre supérieure et le menton sont pri- 
vés de barbe. La peau de la poitrine est absolument glabre. On 
trouve seulement dans les creux axillaires, au pubis el sur le 
té^iment qui correspond au scrotum, ([uelques poUs rougeâtres 
isolés les uns des autit-s. Comme oti le voit planche V, ta 
verge a le volume du petit doigt et mesure 35 uiilliuiètres (te 
longueur, le pn-pticc compris. Le gland ne peut être découvert 
et l'ouverture préputiale permet h peine l'inti-oduction d'un stylet. 
Les bourses manquent d'une manière absolue; iu téguuienl qui 
leur correspond est légèrement plissé et présente quelques folli- 
cules pileux; le raphé médian est bien indiqué. Au-dessous de la 
peau, on trouve un tissu cellulo-graisse^ix , lâche, abondant et 
traversé par des vaisseaux artériels et veineux. Les anneaux 



liire poniplïl du côté normal eierce sur les partiea eiislaiiles de cet appareil incomplet 
dn cùlB oppnsé. Cûy. les nhsprïHlioos que j'ai ïapportécs pages !*, Î5, 31, BS, 88, ta. 
plHLidie 11, figum l, et4ai<l'iucb<: XIV^ Ggiife^. 
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in£;iiinauK culanës ne dooncnt passajaie à aucun organe et les 
casaiiN: id^uinaux^ ne contioDaoQl ni cordoDs ni testicules. 

L'alidomeo lilaut ouverl, je m'assure qu'aucun organe ne s'en-- 
gage dans les anneaux inguinaux inUirieurs. Après avoir recher- 
ché inulilenient les testicules, les épididymes et les canaux dé- 
ftircnts daus les fosses iliaques, dans le pelil bassin, le long du 
rachis et au-dessous des reins; je délacîie ensemble tous les or- 
ganes contOTius dans l'abdomen et dans le petit bassin, en mérno 
temps j'ai le soin d'enlever niie partie des muscles qui ta- 
pissent ces régions, afin de pouvoir trouver les testicules, s'ils 
existent. Apr»>s une dissection minutieuse, je d(?couvrc les canaux 
déférents. Ils ont environ i millimètre et demi de diamètre et ils 
sont légèrement noueux à leur extrémité urétrale. Comme on le 
voit planche VI, ces conduits partent de la prostate, contournent 
la vessie, puis, accompagnes par les vaisseaux déférentiels. ils 
suivent le trajet qu'ils aiFectent clie?, le fœtus avant la descente 
des testicules '; mais bientôt ils cessent brusquement. Le canal 
déférent gauche a 205 millimètres de longueur. Celui de droite 
mesure 165 millimètres et se temiiire en envoyant quelques fila- 
ments libreux qui adhèrent au péritoine. Les vésicules séminales 
sont un peu moins volumineuses que les canaux déférents. Celle 
de gauche mesure 35 millimètres, celle de droite a 33 millimètres 
de longueur. Chacune d'elles n'offre à sa terminaison qu'un petit 
diverticulum placé à la partie interne de son extrémité inférieure. 
La prostate, pini développée, se continue presque insensiblement 
avec la vessie et avec la portion membraneuse de l'urètre. Elle a 
3 centimètres de diamètre transversal à sa base et 15 millimètres 
de sa base au sonuuet. Los canaux déférents et les vésicules sé- 
minales sont perméables dans toute leur étendue et contiennent 
un liquide renlermant seulement des cellules épithétiales et des 
granulations moléculaires. La crête urétrale et les canaux éjacu- 
latcurs sont bien disposés. La vessie est petite, bien que les 
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reins aient leur volume ordinaire. Elle présente dans sa moitié 
droite une hernie de la muqueuse à travers les fibres musculaires. 
Le bulbe, les corps caverneux et l'urètre ont le volume de ces 
organes cbez l'enfant. 

Le poids du cervelet est en rapport avec le poids des autres 
parties de l'encéphale ; ainsi l'encéphale pèse 1266 grammes. Le 
cerveau a un poids de i\ 10 grammes. Le cervelet seul pèse 128 
grammes, et la protubérance et le bullie pèsent 28 granmies. 

Morillon n'a eu qu'une sœur, celie-ci n'a rien présenté de 
particulier. Il a toujours vécu avec sa mère jusqu'à la mort de 
cette dernière. A 21 ans, il a été exempté du service militaire 
comme fils de femme veuve. Du reste, il avait une répulsion 
profonde pour tout ce qui touchait à l'état militaire. Quoique faible 
de santé, maniaque, tatillon et peu vigoureux, il a toujours été 
un bon ouvrier, aimé de ses camarades d'ateliers et des patrons 
qui l'employaient. C'était un homme mou, sans grande initia- 
tive, aussi se laissait-il facilement conduire. Malgré cela, il était 
gai, spirituel, taquin, mais un peu querelleur. II aimait ta 
bonne chère, le vin et les liqueurs spiritueuses , et il lui fallait 
peu de chose pour le rendre ivre, ce qui lui arrivait souvent. l 
C'est même le seul défaut qu'on lui ait connu. Sa voix était 
grêle, aiguë et fêlée; il chaulait fort mal, il était blond, imberbe 
cl avait tout à fait l'air d'une femme, aussi ses camarades oDt 
toujours supposé qu'il était hermaphrodite; d'autant plus, qu'ils 
ne lui ont jamais connu de maîtresse et qu'ils ne l'ont jamais 
vu entrer dans une mauvaise maison. Malgré son inlîrmité, le 
sujet de cette observation aimait à faire le galant auprès des 
dames, et se disait môme fort redoutable pour les maris. Ses 
mœurs ont toujours été pures, et bien qu'il eût des formes fé- 
minines, il est certain qu'il ne s'est pas prélé à des rapproche- 
ments contre nature, et on ne l'a jamais vu fréquenter des g?ns 
connus dans les ateliers pour avoir de telles habitudes. Ses che- 
veux ont blanchi fort tard. A l'hôpital son caractère s'est modifié. 
Il est devenu triste, et deux fois il a essayé de se donner la mort. 
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Dans l'anorchidie congénialc double, l'appareil si'minal en 
entier peut faire défaut. Le D' Friese cite un fait de ce genre'. 

Un entant qui n'a vécu qu'une demi-lieure. dit-il, était privé 
des organes s;5nitaux. exlérieurs, remplacés par un simple repli 
cutané. De chaque côté, derrière l'anneau abdominal du canal 
inguinal, on trouvait une petite vésicule membraneuse remplie 
, d'un liquide limpide. Les testicules, les épididymes, les vaisseaux 
déférents et les vésicules séminales manquaient; tout au contraire, 
la vessie était normale, et l'urètre se terminait dans le tissu cellu- 
laire au-dessous de la symphjse pubienne. 

DIAGNOSTIC 



^ 



L'homme dont les deux testicules manquent congcnialement a 
les organes génitaux extérieurs symétriques, le pubis est recouvert 
de poils rares, lins et clair-semés, la verge a le volume du petit 
doigt. Si l'épididvme et le canal déférent font défaut des deux 
côtés, le scrotum manque d'une manière absolue ^; mais ce repli 
cutané est un peu indiqué si l'appareil séminal est œpréàenlé 
par les canaux déférents. Dans ce dernier cas, lorsqu'on vient à 
presser entre les doigts la portion du t.'gument qui correspond au 
scrotnm, on distingue parfaitement de chaque côté, un petit cor- 
don appendu à l'anneau cutané du canal inguinal. 

Ce cordon tout d'alwrd semble composé de parties uniformes; 
mais un examen plus attentif, permet de reconnaître, à sa partie 
postérieure, le canal déférent qui présente un léger renllementà 
son extrémité inférieure. 

Cette disposition anormale ne sera pas confondue avec cette va- 
riété d'eetopie testiculair^^, dans laquelle, les glandes séminales 



1. Casper's. llWifw.'iW/)'. (December î5, 1841.) Cette oliservnlion a éW rcprortiiito 
dans ie UHIM ai«l honii/'i Mediail Beui'nu, Lnndon, IBH, iii-8, vol. XU[, p. BÎT. 

% Voy. lï plaiiclie \ n\<\:titu\ia\ les orgiLues génitikui Extérieure du nanimâ MO' 
rilloii. [Obs. p, 5S.) Tout-rois, un anorahide, alteiot d'une douMe hernie infciiinnle, 
poarrait avoir un scrotuui ToTmË par le refoulemect du téguinunt par l'intestin déplacé. 
( Voy. l'abiervatlon ilu nommé Buiss., p. fit et 6S,) 
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(*tant résides dans l'abdomen ou dans la régi(Mi insfiiinale. tes i6pi- 
diilynies et les cawmx déféreols sont seuls descendus dans le 
scroliiin *. La présence des deux testicules arrêtés dans leur mi- 
gration, soit dcrrièpe l'anneau abdominal du canal inguinal, soit j 
dans le pli de l'aine, devra prévenir toute erreur. ■ 

Au reste, l'élat des fonctions yémtaks penneitra de savinr d'une . 
ntanihv. certaine, si l'homme qui na pas de testicules dans le scro* 1 
tum, oit ilans aucun point accessibh «« toucher, est cnjptfrrchide ] 
ou «Kem( d' amrchidie carigênialc double. 

Dans le premier cas, il sera puissant et pourra avoir des rapports 
sej^iels dans lesquels il perdra une semence inféconde. 

Dans le second cas, comme je le démontrerai plus loin par les j 
observations que j'ai recueillies, il sera impaissant et n'éjacutera | 
pas une goutte de sperme. ' 

L'absence congéniale des deux testicules ne peut ùlre prise pour 

I. J'ai observe âeni. exemples de celte disposition anatomique curieuse; je les TSp^ I 
pfUeiai briéTBiueiil ; 

Eu 185S, mon coU^gae M. Daburrjr m'a fait examiner <X l'bapitnl de la Pitié (salle 1 
Sainl-Piiul, lit n' S) le aoniDié S^banl., kgé de dix-sept ans. Cet individu avait Us J 
testii^iiles arrâtés derrière l'snneau abdominal àa canal ini^inal. dans lequel ils s' 
gBge:LJeti( & chaque effort violeul qoe laisait te malade. Les épididym>'s et les eau 
dviéKDts formaient, fila punie supérieure de cliacune des moitiés du scrotum, 
cordou mobile long île ïj centimëties appendu à l'anneau culaoû du caual ingalnal^l 

Saboul. prëseutait tons les caractères des cryptorchides. U était peu porté poQi Itft'.l 
femmes : toutefois, depals l'^ lie seize ans, il avait Hei Tappco(;hemei)tG sexuels sôii^'l 
d'émission de semence. 

Le S3 avili 18S9, M. Bonstan a bien voulu m'apporte r les organes génitaux dnnnblmil 
Filleul (Alphonse), dét^édè à l'ige île seiie ans ^ l'bApital LariboiEîêre , salle S^ivl 
JéiAme, lit n° SS. Cet iudivblu était blond, imbertie, il avait des poils sur le pubis. Lfi'! 
scrotum était distendu par deux sacs herniaires. L»s lesliculea éluienl I 
douieu et aitnés au nivean du détruit supéiieiirâl S inilliinPtres rtel'orillieabdouiiualdu. 
canHl inguiuul; là, ils ét;iieut maintenus ^lar le repli du péritoine envetippaut les v. 
seaujtapfrtnatiqneE, ainsi qn'un peut le voir sur lu Qg. l de lu planche Vlll. 1/épididfme J 
paitant du testicule s'engageait dans le canal inguinal, sortait en dehors de l'ai 
cntané, et, apiès un trajnt de IS millimèlie^ environ, formait une anse se contifu 
avec le canal déférenl. Celui-ci snivali son trajet hiiliiluel et venait se terminer ÎU 
vésiuule séminale du cAlé ce rref pondant. I.'épiilidyme et le «mal défèrent avalent,^' 
amenés au deburs par le gubcrnaculuni lestis Irrs-développé sur ce sujet, et qiti e'sttt 
chait 4 l'anse formée par le uinal exciéieur de la glauile séminale. Les leslicutes le 
abdoniinaux mesuraient 33 mllUm^tl'es de longueur sur io milliiiiFlies do largeiu. -i 
étaient fermés de canaliunles qni s'eldlaient parfaitement. Le liquide recueilli d 
canalicules spermatiquef, les canutu dèférenle et les :vésioules séminaJra, n 
pas d'animalcules spermaliques. 
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le résultat de la castration; car, à la suite de cette opération, le 
scrotum présente nécessairement deux cicatrices auxquelles adhè- 
rent les débris du cordon sperma tique ^. Si Témasculation avait 
été obtenue par écrasement dans l'enfance, l'absence de rensei- 
gnements pourrait rendre le diagnostic difficile ^. 

L'arrêt de développement des deux testicules datant de la vie 
intra-utérine pourra, dans certains cas, simuler l'absence des 
deux glandes séminales ; il ne sera pas facile, en effet, de recon- 
naître par le palper un testicule gros comme un pois, placé au- 
devant d'un épididyme et d'un canal déférent parfaitement formés 
et ayant leurs dimensions normales. 

Si l'arrêt de développement datait du moment de la naissance., 
ou de l'âge de 10 k 12 ans et portait sur l'appareil testiculaire 
tout entier, une erreur de ce genre serait impossible; car alors on 
distinguerait aisément dans le scrotum les glandes séminales par- 
faitement formées, mais d'un volume inférieur à celui que com- 
porte l'âge du sujet. 

L'atrophie des testicules consécutive soit à l'orchile, soit à un 
coup, ne peut être confondue avec l'état anormal que je décris, 
même en l'absence de tout renseignement; car, un organe qui 



i. pMii d'Égifie décrit aiusi cette q)ération : 

« Celui qu'on doit faire eunuque sera placé sur un banc, et avec les doigts de la main 
« ganciie, on tendra le scrotum avec les testicules; pnis, après les avoir distendus, on 
« fera deux iucisions droites avec un bistfniii, une pour cha((ne testicule, l es que ces 
« glandes saillissent, on les dissèque et on les extirpe en laissant seulemeht une très- 
« petite portion de l'adhérence postérieure en continuité avrc les vaisseaux. Cette mé- 
« tliode est préfet able à celle par écrasement; car, ceux qui ont eu les testicules écrasés 
« recheicbeut quelquefois le coït, parce qu'apparemment quelque partie de ces oiganes 
« Réchappé à l'écrasement. )> {Chirurgie de Paul dÉgine, trudiiction de M Kt né Briau; 
Paris, 1855, in-8, chapitie 68, p. 289.) 

2. Cette opération se pratique ainsi, dit Paul d'Égine : 

« Les enfants, encore en bas âge, sont placés dans un bassin d'eau chaude; ensuite, 
« quand les parties sont relâchées, dans ce même bain, on presse sous les doigts les tés- 
(c ticules jusqu'à ce qu'ils soient anéantis, et, qu'étant dissous, on ne les sente plus sous 
« le toucher. » [Chirurgie de Paul d'Égine, traduction de M. Kené Briau; Paiis, 1855, 
in-8, chap. 68, p. 289.) 

Les individus traités île la sorte n'étaient pas toujours stériles, à ce qu'il paraît, car 
on a vu, dit-on, des bœufs ainsi opérés, imprégner leur femelle, et, d'après Suidas {Lexic. 
p. 859), Pythias, l'amie d'Aristote, était fille d'un eunuque dXâi^ia;, du par compressiou. 
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s'aLinphie diminue de volume, mais ne disparaît pas complélc- 
uieiit. Depuis longtemps, j'étudie l'alroplue testtciilaire. et, dans 
un graod nombre de faits que j'ai recueillis; j'ai toujouiï vu la 
glande séminale revenir au volume qu'elle avait, soij à l'âge de 
10 à 11 ans, soit même au moment de la naissance; jamais, je 
le ripète, je ne l'ai vu disparaître entièrement. 

INFLUENCE DE L'ANORCHIDIE CONGÉMALE DOUBLE SUR LES 
FONCTIONS GÉMT,\Lt:S. 

L'homme, dont les deux glandes séminales ne se sont point for- 
mées pendant la vie iolra-ulérine. se lioiive, quant aux fonctions 
génilales, absolument sembialile à l'eunuque umtilé dans son en- 
fance*. Ainsi les individus observés par I tard de Riez s, Ansiaux', 



]. Je crois devoir rappottir l'ol>aervalion d'uD eunuque, qui m'a élé commaniquée 
pur mon ami le docteur A. A\'annonl : 

LHUoniTnoB. (Pierre-'Siimri), igé AeGl ans, aulrcrois domestique, aet il elle ment ver- 
iitssfiiir (le rannea de pftiapluies, pat entré le 15 inin tSSl à l'Iiùpilal Saini-L'iuis pour 
se f.iiie iTniter. liesl tomlie anr un Irotloir et s'est fractHrelecol du Kuiur. C«t iromrao 
m'dyant i)it qu'il avait été châtré à. Vi^ de i ans pir on charhlan, ii'immË llittriiaii, 
qui cnuralt la campagne et qui voulait le guérir ainsi d'une hernie, j'niamine ses 
oi'^nes jjéiiilanx : le pubis est garni <le poils, In vei^n a. le volume de celle d'un enrant 
nouveau-né; au-dessous on aperçoit les cicatrices île l'opération. B. a 1 luèire 6Sa lail- 
limètresde taille; tout d'aliord exempté dn service militaire, il a été pris en lSt4,iiiats 
n'a servi dans les rangs de l'armée que deut mois et demi; il a la peau Sue et douce 
au toucher comme celle d'une femme; les cheveux eduI Tufiruis, mais ils frisounsot 
sur le devant; il n'a presque pas de poils danâ les creux axillatres; les articulations sont 
assez cèchcs; de 30 â 36 nos il avait un emhoupniut cousidéralile. il pesait TO kilO- 
graromes; A^ ce moment il était, dit-il, vigoureux. R-, interrogé sur l'étal de ees Tonfr- 
tioDS géuitates, m'apprend qu'il a eu souvent des ér<!ctinus, mais elle^ éiaieul passives, 
car il u'a jiuiais éprouvé de désirs pour les femmes, celles-ci ne lui causaient aucnne 
impressirin; il u'a jamais eu de rapprochements sexuels; sa voix, sans être grave, B'ed 
pas cependant ni grêle u1 ai^rre. 

R. u'ai'imaisété vacciné; il a eu la petite vérole; il n'a jamais eu la fièvre Ifpholde, 
ni bémnrrholdca. ui palpitations de cœur, ni attaques de nerls. Il eî^t asthmatique par 
hérédité. Or, cela est contraire aux idées de Mojon, qui a iniprimè dans un luémoire 
publié fl Montpellier eu 191)4 (Benoit Mojon, E/fsts ik la casiralion sur le forps humain, 
Montpellier, an >ii ISOt, in-8), que les castrats avaient rarement des maladies soit èrup* 
tivi'S. EOit iutlammaloiri'a; q»e la plupart du temps ils étaient sujets à àe^ ûnx héatat- 
rholdaui, qu'ils étaient chlorotiiiuea et atteints de maladies 
. Voy.Oha., p. iS. 
. Voij. 01)S., p. 49. 
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le D'Fislier'. ii'épi'OtivaionL pas le inoiQdi'L' peiidianL pour les 
I femmes, el n'avaient jamais en d'émission de semence. Ils étaient 
I impuissants et sti-riles. Le nommé Morillon, dont j'ai rapporté 
l'histoire page 54, se trouvait nécessairement dans le même cas. 
Des quatre hommes que j'ai pu interroger, trois m'ont affirmé 
n'avoir jamais rien ressenti pour les femmes. 

Les nomuiés Anti. - et Bri. (Alfred) ' ont prétendu avoir en des 
I rapports sexuels. Disaieil^ils vrai? il est permis d'en douter; ils 
l m'ont assuré de plus qu'ils n'avaient jamais perdu une goutte de 
I Sperme dans différentes tentatives do coït. 

Les nommés Bri. (Alfred) et Hen. (Adolphe)*, m'ont dit 
r qu'ayant essayé plusieurs fois de se polluer, ils n'avaient jamais 
[ éprouvé aucune sensation agréable, et que jamais une goutte de 
[ semence n'était venue au méat. 

Me basant sur les observations d'itarrl de Riez. d'Ansiaux, du 
1 D' Fisher, et sur les cinq faits que j'ai recueillis, je dirai : 
l l'homme privé des deux testicules par une anomalie congéniale 
[■ est impuissant ; peut-i'tre a-t-il de rares érections, mais il n'éja- 
[■cule pas une goutte de semence. Ainsi il diffère de celui qui ne 
J présente celte anomalie que d'un côté, car ce dernier, s'il a un 
testicule normal, est puissant el, apte il' se reproduii'e. 

Il ne ressemble pas non plus à l'homme cryptorctiide ; celui-ci 
en effet est bien stérile, mais il peut parfaitement exercer le coït 
et éjaculer de la semence. De plus, tout fait supposer qu'il peut 
devenir apte à la reproduction si ses testicules achèvent leur 
évolution, tandis ((ue l'homme privé des deux glandes séminales 
ne peut voir en aucune façon son infirmité se modilier. 

Quant aux fonctions génitales, l'individu dont je parle est à 
peu près au niveau de l'homme dont les testicules prés':'nteTit un 
arrêt de développement datant de la naissance; mais tandis que 



. Foi/. Oba,,v. 31. 

. Tot^. Ob3.,p. 63. 

, Koj. 01)S,, p. B2. 

4. Voi/. OliS., p. G4el 
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ce dernier est susceptible de guérir si ses lesllcules se dévelopjieut | 

tardivement^ l'Iiouinie privé des deu\ glandes sfjermaticjues j 

par une anomalie congéuiale a une infirmité absolument sans I 

remède. 

A Tappui des propositions que je viens d'émettre, je rapporte J 
les quatre observations que j'ai recueillies sur le vivant. 

Obseiivatios. ]£ 29 août 1857, M. Chassaignac a bien voulu \ 
me montrer le nommé Bri. (Alfred), sellier, couché dans sou ser- 
vice, hôpital Lariboisière, salle Saint-Louis, n" 26. Cet homiue, 
âgé de 18 ans, paraît à peine en avoir 15; sa taille est au-dessous I 
de la moyenne, il est gras, blond, a beaucoup de cbeveux, il a la j 
peau absolument glabre, et seulement quelques poils au pubis. Sa | 
verge a le volume du petit doigt, son gland peut être découvert. [ 
Ses bourses, développées comme celles d'un enfant de 7 à 8 
mois, présentent un raphé et quelques plis transversaux. 

Je presse la moitié droite du scrotum entre les doigts, et je sew \ 
une sorte de cordon inégal, en arrière dH{|uel je crois di^tiegutt | 
le canal déférent. Du côté gauche, je crois reconnailre une sorte | 
de cordon, toutefois je n'oserais rien préciser à cet égard. Je ne j 
puis trouver les testicules dans aucun point accessible au toucher. * 
Bri. est timide, craintif, et il redoute l'examen qu'on lui I 
subir, il n'a jamais éprouvé de désirs pour les femmes, parfois J 
cependant il a eu des érections. S'élant pollue à pluxieurs rcprises^M 
Jamais il )ia éprouvé de sensaiions de plaisiv Ht perdu une ssi/^tm 
goutte de semence. Il y a trois inoïs, dît-il, il a essayé de i-air une ' 
femme, mais il n'a pu éjacuier^. 



1. M. WiUon (te'-'/ui™ on Die Slructure and Physiohgy of Ihe Malc Irinai-yGenHai J 
Ofgans of Ihe Human Bo/jy, LonJon, 182i,in-8,p. 4ï() rapporte robservatioa rt'on ieutiè.'J 
homme de 36 uns dont les testiculiui avaient la volume Ae cpux d'un enfaot de fl ou 



n'avait jnmm éprouvé de désirs véoi^riens jiisqn'; 
qn'il désim épouser. A partir de ce moment il l'ut ( 
il se niariï, eut plusieurs enlanls, et à i% ans il a' 
norniul. 

iï déj.^ examiné le nommé Bri. dans le 



qui était daus le » 
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le spptpnibie iSfiH. Cet individu, ] 



B de U. Chassaignac (hôpital LavitioiaMEre, salia Saiat-toiMS, ,1 
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lEHVATiON. — Anti. (Henri), âgé de 27 ans, esl entré le 
1" avril 1857 à rilùlel-Dieu. dans le sci-vicc de M. le professeur 
Grisolle, salle Sainl-Janvier, n° 51. Il est atleiul d'une enlérile. 
Aaii., ^ue j'examine avec MM. Gabrîac et Fontan, a l' exté- 
rieur d'un jeune homme de 16 à 17 ans; il esl brun, ses cheveux 
SOQl assez longs, sa taille est moyenne, sou visage, sa potirine et 
ses aisselles sont coiiiplétemenl dépourvus de poils; le pubis es\ 
it peine muvcrt de quelques poils clairs et trî's-distincis les iins 
des autres ; sa peau est Une et blanche, ses Tormes sont arrondies; 
l'embonpoint est médiocre, pas de seins. La voi\, qui est d'un 
timbre élevé, est tout à fait celle d'une femme. La verj^ est 
petite, de la grosseur du doigt à peu près. Au-dessous, on vait 
ua léger repli de peau formant une sorte de scrotum fudiimett- 
taire de couleur blanchâti'c qui présente un silloa médian et quel- 
ques plis transversaux. 

Si l'on presse le scrotum entre les doigts, on seat lie chaqafe 
côté, dans le tissu cellulaire, une petite masse ctiaroue, molle, 
inégale, aplatie, qui est manifeslenient un des rudiments de l'ap- 
pareil séminal non développé, et qui, supérieurement, se cootiaue 
avec un cordon que l'on peut suivre dans le canal inguinal. Je ne 
puis distinguer le canal déférent ni trouver les testicules, soit dans 
les aines, soit dans les fosses iliaques. Le sujet de cette observa- 
tion n'a pas de hernie. Il m'apprend qu'il n'a jamais eu de tes- 
ticules, qu'il a commencé â voir des femmes à l'âge de 17 ansj 
depuis, k de rares ialervalles il est vrai, il a eu des rapporte 
sexuels, dans lesquels il alErme n'avoir jamais perdu une seule 
gouUe de semence. Ce dernier fait me ialt sup|)oser qu'il exagérai 
sUlgulicrement ses autres propriétés viriles. 



Observation. — Le 10 août 1857, j'ai eu l'occasion d'cxami- 
nerà l'hôpital de la Pitié, salle Saint-Allianase, lit 22, le oanuné 



Uré par MM. Despaignet et nnurtaux. ; 
ïrdcs feinmeâ. {Vûi/.oks Elades sur 
ï, Paris, lBS7,ill-8,p, 133,1 
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Buiss. (Jean - Baptiste) , ilgti de 19 ans, ferblantier, enlié le 
3 août 1857 pour se faire traiter de la variole. 

Les oryanes génitaux de cet homme sont ainsi disposés : 
queltiiies poils blonds, fins et ciair-semés recouvrent le pubis; , 
la verge a la longueur et le volume du petit doigt, le gland ne 
peut être découvert; le scrotum présente un raplié sur la ligne 
moyenne, il est à peine coloré, très-large, plissé, et forme une 
sorte de poche vide. Le malade étant couché, on aperçxiit de 
chaque côté de la racine de la verge deux petites tumeurs, du 
volume d'une olive, qui tout d'abord semblent être les testicules. ' 
Ce sont deux sacs herniaires : le droit est incomplètement a^uc- i 
tible, le gauche peut rentrer entièrement. Buiss. me dit D'avoir 
jamais eu de testicules et être affecté d'une double hernie ingui- 
nale ancienne, ayant distendu fortement le scrotum et nécessité ' 
l'application d'un bandage. Son canal inguinal droit est assez 
dilaté pour permettre l'introduction de l'index dans l'abdomen. 

Derrière les sacs herniaires je distingue une sorte de cordon 
qui me semble être le canal déférent; toutefois, je n'oserais l'afiSr- 
mer. J'essaie vainement de trouver les testicules, je ne puis les 
découvrir dans aucun point accessible au toucher, ni derrière les 
sacs herniaires, ni dans les canaux inguinaux, ni dans les fosses 
iliaques. 

Le sujet de cette observation est blond, imberbe, ses aisselles 
présentent seulement quelques poils rares ; il est de taille moyenne 1 
et d'un embonpoint médiocre. Sa figure manque d'expression; 
il est lymphatique , faible de santé, peu énergique et craintif au 
dernier degré; tout lui fait peur, il redoute surtout qu'en l'exa- 
minant, on lui fasse mal. Il n'a pas de frères, et croit son père j 
bien conlbrraé ; sa voix est d'un timbre élevé. 3e l'interroge avec | 
grand soin; il m'apprend qu'en aucmie occasion H n'a éprowré 
d'érections ni d'envies pour les femmes, et, (jue jamais il, n'a essayé 
de se polluer. 



Observation. — Le 22 décembre 1858, M. Horteloup fils a 
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LieD voulu me niootrer, dans le service de son père, médecin à 
l'Hôtel-Dieu, le nommé Hen. (Adolphe), âgé de 3i ans, ébé- 
niste, entré le 20 décembre 1858, salle Saint-Benjamin, n° 5, 
pour se faire traiter d'un ledèine léger des membres inférieurs. 
Cet homme parait avoir de 16 à 17 ans tout au plus. Sa voix est 
grêle, aigre et d'un timbre très-élevé. Il a les cheveux blonds, 
fins, lisses et longs, les yeux bleus; sa figure, qui est allongée, 
peu régulière, sans expression, est d'un blanc mat. Il n'a de 
barbe ni sur les joues, ni à la lèvre supérieure; la peau du corps 
est absolument glabre, sauf les creux axillaires, où l'on rencontre 
quel(jues poils courts et clair-semés ; les membres sont grands et 
secs; la taille est moyenne. 

Les organes génitaux extérieurs sont ainsi disposés : le pubis 
est recouvert de quelques poils blonds très-courts ; la verge est du 
volume du petit doigt et longue de 3 centimètres environ, le 
gland ne peut être découvert. Le scrotum a les dimensions de 
celui d'un enfant à terme ; sur la ligne moyenne de ce repli cutané, 
on voit le raphé qui est bien indiqué. En pressant les parties laté- 
rales des bourses, on sent de chaque côté un petit cordon qui 
rentre facilement dans le canal inguinal. Aussi, pour l'examiner 
complètement, faut-il préalablement le fixer en pressant sur le 
pli de l'aine. Ce cordon, formé de parties inégales que je fais filer 
aisément entre les doigts, et parmi lesquelles je ne puis distinguer 
ni canal déférent ni testicule, est appendu à l'anneau cutané du 
canal inguinal, et se termine en bas par une extrémité arrondie 
et libre. Je ne puis trouver les testicules dans aucun point acces- 
sible au toucher. Je fais tousser Hen., il n'a pas de hernie. Le 
sujet de celte observation, qui me dit avoir toujours été ainsi con- 
formé , a plutôt l'air d'un grand enfant que d'un homme de 
34 ans. Son intelligence paraît peu développée; il est peureux, 
craintif, et après l'examen que je lui ai fait subir, il s'est mis à 
pleurer sans motif. Il m'apprend qu'il n'a jamais eu de rapports 
sexuels; il dit s'être pollué, mais jamais rien n'est i^enu au méat. 
Au reste, il ne semble point avoir de penchant pour les femmes. 
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Cet individu ne doit pas être vigoureux, car il gague, comme 
ouvrier, la moitié seulement de la paye de ses camarades. 

Le 24 décembre j'ai revu Hen., avec mon collègue, M. Ray- 
naud, qui a bien voulu constater avec moi l'état anormal de cet 
liomuje. 



INFLUENCE DE L'ANORCHIDIE CONGÉNIALE DOUBLE SUR L'HA- 
BITUDE EXTÉRIEURE, LES FORCES PHYSIQUES, LES FACUL- 
TÉS INTELLECTUELLES ET MORALES, LA VOIX, ETC.. ETC. 

Ce vice de conformation imprime un cachet tout [larticulier à 
ceux qui en sont atteints. Semblables aux individus qui ont subi 
la castration étant enfants, leurs formes, leur extérieur les rappro- 
chent de la femme : comme elle, le plus souvent ils sont de taille 
moyenne, leurs traits sont délicats et peu accusés; leur peau est 
douce au toucher, d'un blanc mat et absolument glabre ; presque 
constamment ils ont les cheveux blonds, fins et lisses, et leur 
appareil pileux est bien moins développé que celui de !a femme, 
car ils n'ont quelques poils rares qu'au pubis; la poitrine, les 
aisselles, le menton en sont privés. 

On sait que chez l'homme, le système pileux se développe au 
moment oii les testicules commencent à sécréter : or, les hommes 
atteints d'anorchidie congéniale double ne subissent pas la trans- 
formation ordinaire au moment de la puberté*; chez eux tous les 



1. Les individas auxquels on enlÈie les lesticules après la pnbeité, peureal perdre 
lonle leurbacbe. Ainsi loid Macartuey [Voyage dam l'intérieur de la Cliine et ea Tar- 
loria, traduction frattçaise, par J. Caslenij Pajis, aa XII [1804] in-8, t. IV, p. () rap- 
porte qu'eu Chine la cisiration est souvent opérée sa us danger sur des bomines adnltrât 
alors, dil-il, leur barbe commence bientâl a tomber, et insensiblement il ne leur eu reste 
jdus; de même Guerboia {Ânato//iie pathologique de BaiLlie. trad. pir Guerboia, Paris, 
iSlB, in-B, p. SsajnouFi apprend que le nommé D,.., âgé de 17 ans, mais qui paraiBSfdt 
en aTûir 40, qui avait le visase large, la barbe noire et Coiie, eut les deux testicules 
amputés par Dubois, à la maison de siuté. Quelle fut ma surprise, dit Gnejbois, quand, 
ayant reneantré Q... l'année suivaDte, je m'aperçus que sou menttiu était imberbe 
et que aa vois était efféminée. 

M. le docteur CofSn a observé une modilicalioQ complète d'an individu dont les deux 
lesticules s'étaient atrophiés à. l'âge de 11 ans h la suite d'une orcbite STphilitiquo 
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organes acquièrent du volume, excepté ceux qui concourent à la 
génération ou qui sont sous sa dépendance. 

Presque tous les individus dont j'ai rapporté l'histoire étaient 



douile. Je reproduis teituellement h note que M. Cotfin a biea voulu me remettre i 
ce sujet : <■ J'ai vu en 184G, dans le service de M. Cbassaignac, pendant qu'il fil l'inlé- 
■ rim etttre Brescliet et Ph. Boyer, an iomme de Î7 ans, dont Us formes estérieursB 
H étaient celles d'une femme; il avait la peau blaoclie, les nheveux loop, point de 
n barbe, la voix féminine, les seins développés, les Toimes rondes et peu de force 
fl moscubïre. Voici eii quelques mots l'histoire de cetindiTida. — En 1840 cetboimne 
n était entré au service militaire; il était alors fort et vigoureux, sa barbe était tiès- 
« touffae, sa verge et ses testicules étaient volnmineux. Il fut incorporé dans les cbas- 
K senrs d'Orléans, arriva an grade de sergent, et commandait i ses hommes d'ane voix 
H forte et viiile. A la Un de 1843, il contracta la syphilis et il eut, vers 18(1, nneorchite 
1 syphilitique double, qui fnt traitée par les frictions d'onguent napoUtain, les pitoles 
B mercnrielles, pnis les iodures. Plus lard les deux teeticulea diminuèrent de volume et 
V. actnellement (ist6], ils sont réduits an volume d'nn petit liaricoi. Le sujet de cette 
« observation n'a plus d'érections, pins d'émission de liiiuide spermatique ou sperma- 
« tolde, peu à peu ses formes sont devenues féminines comme noas les avons décrites, 
« sa verge a le volume de celle d'un enfant de 6 à 8 ans. » 

Hoa collègae, M. Moysant, m'a communiqué un fait Eemlilahle qu'il a recueilli eD 
1S6T dans le service de M. Maratle sur un ancien dragon, homme de 30 ans, vigoureiu 
et de taille pi'esqae athlétique. Cet individu, au moment d'être libéré du service, avait 
en la vérole et avait été traité dans nn hôpital militaire. Un an ù 13 mois après les pre- 
miers accidents syphilitiqnes, ses testicules, qui jusqu'alors avaient été sains et de beau 
volume, commencèrent peu à peu à s'atrophier. Bienlùt les poils de la barbe et ceui qui 
recouvraient le pubis tombèrent sans cause connue, et, en 1B!17, cet homme avait les 
deux testicules réiluils chacun an volume d'une petite noisette, il était absolument 
imberbe et son pubis si^ul présentait quelques poils follets. Sa vois, qui avant la double 
atiophie testiculaire était màle et grave, était devenue faible et semblable à la voix 
de femme. Sou caractère s'était aussi modifié. Autrefois il avait de l'énergie, de l'acti- 
vité, et il était devenu nonchalant et triste. 

L'ahlatiou des ovaires amène u[i phénomène inverse chez la femme qui perd alors les 

caractères de son sexe et se rapproche del'homme; comme on peut s'en assurer enlisant 

l'observation de Percival Potl (OEurres chirurgicales, Paris, 1777, in-8, 1. 1, p. 498), et la 

,, note de M. Roberts, sur les Hedjéras ou femmes eunuques de l'Inde [ Voye^ Journal CExpé- 

Irience, Paris, in-S, n" du B révrier 1843). — Bamsbolham [ObsMn'c Medicineand Surgerij, 
London, 1851, in'8, p. 49], rapporte te fait siivant : Huntet ayant enlevé à une truie 
l'un de ses ovaires, l'animal mutilé mit bas six petits de moins qu'une truie du même 
ige. Les deux ovaires ayant été enlevés, l'animal ne manifesta plus le désir de copuler, 
perdit tous les caractères de son sexe, et prit la plupart de ceux du mâle. Ce fait a été 
conslaté sur tous les animaux, mois surtout iheî les oiseaux. Si l'on prive de ses ovaire» 
une poule commune domestique, elle prend bientét le plumage du coq, son cri change, 
et son caquetage habituel est remplacé par im chant imparfait. 
Dans l'ouvrage de M. Isidore Goollroy-S.'iint-Hilaire (Troild de lirolologie, t. U. p.'&T), 
Je vois que lorsqu'une maladie de l'ovaire rend une poule stérile avant le temps, il 
arme parfois que son plumage revête peu à peu les couleurs et le développement carac- 
léristiqnes du sexe mâle, en même temps des ergots se produisent, sa voix change^ et 
elle prend les habitudes des miles; le même auteur ajoute que Roose [BeitrOge zur 
QffenU. und gericlit. Arineikunde, t, II, p. î30|, « cite uae vieille femelle de canard 
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LIodJsj eu lail m^'Hte d'être signalé, d'autant plus que l'on m'a 
couimunkjué l'observation d'un homme brun devenu blond, par 
suite d'une affection testiculaire double'. 

Les individus alfectés d'une absence congéniale des deux testi- 
cules sont mous, peu (énergiques, craintifs; ils rougissent facile- 
ment, tout leur fait peur, et même ou ne parvient à les examiner 
qu'à grand'peine : en cela, ils ressemblent encore aux eunuques, 
qui le plus souvent sont pusillanimes. Au reste, la castration pra- 
tiquée sur l'adulte affaiblit singulièrement l'énergie morale, comme 
le prouve le fait suivant, rapporté par M. d'Escayrac de Lauture: 
«J'ai vu, dit-il, six esclaves appartenant au cachef d'Abou- 
n Haras, dans le Cordofan, qu'àlasuite d'un complot tramé contre 
(i la vie de leur maître, ce dernier avait fait émasculer; tous 
« étaient pubères lorsqu'ils subirent cette mutilation, aucun ce- 
(I pendant ne mourut; leur caractère changea entièrement, et la 
t[ soumission qu'ils montrent aujourd'hui diffère d'une façon re- 
n marquable de l'esprit de rébellion et de vengeance qui les ani- 
V mait-auparavant^. « 

De même que chez les animaux châtrés jeunes, les forces phy- 
siques des individus dont je fais l'histoire n'acquièrent pas leur dé- 
vrfoppement normal*; aussi, le plus souvent sout-ils incapables 
d'un travail pénible et continu; leur défaut d'énergie, de courage 
et de force, devra les faire exempter du service de l'armée, bien 



u (depuis disséquée par Hnnter), qui poursuivait les autres l'emelles, et que l'on vit 
u mètaa cocher une de celles-ci, eu siuiulaiit ô. sea égard tous les actes d'ua TËrilable 

1. Le [ait suivant m'a élé commaalqué par H. le docteur Poteriu-numotel. Le 
noiumé X... de Genève afaol en la testicule gauche affecté de dégénérescence cancé- 
reuse, la glaode malade fut enlevée en 1840 par M. Hicord. Neuf ans plus tard, le 
testicule droit ayant été atteint de k même maladie, M. X... vint me consulter; je 
conaialal alors que M. X...,qui autrefois était très-brun, syaitles cheveux t-hâtamelair, 
et que sa yoa. était d'uu timbre trËs-élevé. 

ï. Tay. M. d'Escayrac de Lauture, le Désert et le Soudan, Paris, Dumaine, 18S8j 
m-8,p. 4S8. 

3 « On peut voir, par l'exemple des animauT, combien ces parties (les testicules) coa- 
ti tribuent k la force et au courage : Quelle différence entre un bœuf et un tauresa, un 
« bélier et un mouton, un coq et ua chapon! » {Œaores de Bu/fon, ÉdîL Richard, Paris, 
", t. VllT,p. 39i.) 
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qu'ils ne soient spécialement exposés par leur infirmité à aucun 
accident grave. 

On sait qu'a l'époque de la puberté, le mouvement organique 
porte sur l'appareil de la phonation * ; chez les hommes privés con- 
génialement des testicules, ce mouvement n'ayant pas lieu, ils 
restent ce qu'ils étaient auparavant, ou plutôt leurs poumons, leur 
trachée, leur larynx, se développent, mais pas relativement autant 
que les autres parties de leur individu : aussi, leur voix, au lieu 
de muer, reste-t-elle à peu près ce qu'elle était auparavant; elle 
est grêle, aigre; chez quelques-uns, elle a une grande ressem- 
blance avec la voix de femme, mais elle n'a pas un timbre aussi 
agréable; d'ailleurs, ce fait a déjà été noté chez les eunuques 
chanteurs ou castrati^. 



1. Voy. ftl. L.-A. Segond. Hiigihte du cltmilcu; Paris, 1840 , iii-lï, p. Ï09. 

S. On ne sait pas d'une in^tDière précise, à qucllaôpoque la castration fut pratiquée seu- 
lenteut ilaos le but d'empêcher la TOii de se transronner au moment de la puberté. Les 
premiers eunuques chanteurs paraissent avoir été les prêtres de CybÈIe, (mise mutilaient 
à leur initiation poar imiter Atjs, amant de la déesse ( Encyclopédie méthodique, par 
Diderot et d'Alembert; musique, Paris, rnicc.x.ci, in-4, t. I,p. SU). Les auleurs ne par- 
lent pas des modiBcationsgiie leur voix éprouïailaprès cette opération. Peut-être perdait- 
elle aculemeat de soa intensité et devenatl-elle pins algue, l'abiation des testicules 
éUnt pratiquée chez des hommes dont le larynx était complètement formé. 

Le<iomlBGrégoiraOrloff(£'ïjn(«urfAiita'red9/(iinPM<'7ueen /(a/i>. Parts, iSîl, in-8, 
I. I, p. ÎS9 ), pense que la castration était déjà, établie pour la musique au m' siècle, 
il s'appuie sur ces paroles de Théodore Balsaœoiie : n Olim cantarnm ordo, non ex 
« eunuchis, ut hodiê fit, eonstituebatar, sed e.\ eis qui non erant hujua modi scholie, n 
Ce qui vent dire tout au contraire : qu'autretois les chanleors n'étaient pas eimuques 
comme mainlenant. Cependant Diijardin ( Histoire de la cliirarrjie. Paris, bdcclhiv, 
iQ't, I. I, p. (3), fait lemonter l'usage des eunuques dans la musique d'église au 

Qooi qu'il en soit, d'après une note remise h Burney par le Signer Sanlarelli, joaitre 
de lachiipelle pontiHcaleet castrat lui-même, il paraîtrait que jusqu'en 1600, la chapelle 
pontiScale tnt desservie par des Espagnols gui chantaient en voix de fausset, et que 
pour cela, on appelait des falselli. Le dernier d'entre eux fut Jean de Sancios, qui 
mourut ï Rome en lEJS, Aux falsetti Espagnols on préféra les soprani ou castrati. Le 
■ premier de ces mutilés admis dans la chapelle du pape en 1001, fut nn prêtre de la 
congrégation de l'Oratoire, le père Jérême de Pérouse, qui se laissa cbttrer ou fut opéré de 
force, point que je n'ai pu élucider. Le père Jôrûma mourut en ia4(.'Bient6t, l'usage des 
sopranistes italiens se généralisa et passa dans les autres contrées de l'Europe. Louis XIV 
avait dans sa chapelle plusieurs castrati que l'on faisait venir de boune heure des 
écoles d'Italie et qui cbantaient dans les parties de dcssns. Le roi avait des bontés par- 
Uanlières pour eux ; il leur permettait de cliasi^er dans ses capitaineries et leur parlait 
Huelquefois avec humanité, prenant plaisir à consoler ces malheiireuï de la barbarie 
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Tous les individus affectés d'anorcbidie congéniale bilatérale 
dont j'ai recueilli l'observation avaient la voix grcMe et d'un timbre 



de lenrs pères {Encyclopédie de Diderot et d'Aleintcrl, Paris, sdcciik, iii-fol., t, III, 
pageliS). 

Vers le milieu du ivii" siècle on ciie pavmi les soprani renommés r CiuidoliHldo, Cam- 
pagûola, Grégori, Angolucci, et surtout Loretlo Vittori. A cette époqne (liiSo), on toU 
dans une lettre écrite par le célèbre Toyagenr Pietro délia Valle k Lilio Goidicioaet 
que les castrati étaient tTès-commnns; il n'y avait plus nn Ibélire, plus une cltapelle 
eu Italie sans soprani (Emyctopédie mélfifidique,,fax Diderot et d'Alemberl, Patis, 
aoccxci, ia-t, t. 1, p. 215). L'engouement pour les castrati avait pris de telles propor- 
tions, que les pères faisaient mutiler leurs enfants afin de Tirre plus tard à leurs dépens, 
et que parfois, ceux-ci même se Taisaient opérer de leur plein gré, afin qae leur voix ne 
muât pas, et qn'au lien de s'affaiblir elle put acquérir encore de la beauté. Mais, d'après 
FéUs {Biographie dei musiciens. Paria; 183B, in-8, l. I, p. 318), rc la moUlaUon 
a ns produisait pas toujours les effets qu'on en avait espéré, beaucoup d'infortanés 
a perdaient la qualilâ d'homme sans acquérir la voii du chanleur, a Cette observa- 
tion de Félis est très-juste, car il y eut réellement peu de castrati remarquables par 
rapport au nombre considérable d'entanla que l'on mutilait. On en opérait ainsi qnatre 
mille par anoée en Italie, et surtout dans les États ecclésiastiques, d'après Dorayde 
I.angrais, l'auteur de Faustitt ou le SiMe philosophique [Amsterdam, mocclïxïiv, In-tS, 
p. 6ï). A l'appui de ce que j'avance, je rappellerai les noms de tous les soprani eonniu, 
A la fin dn Jtvn' siècle, on cite Francesco Bemardi, qui avait vne voix de meiïO-S»- 
prano remarquable; pois, daus le ïvui* siècle, Bcrnacchi, Pasi, Conti, Mnjorano (Ca- 
farelli), le célèbie Farinelli (Carlo Broschi), le chanteur le plus extraordinaire qui iU 
existé, Gnadagni, et Marchesi Luigi, surnommé Marchesini; celui-ci, éUint en&nt, 
avait une vois remarquable, et il alla lui-même se Taire opérer à Bergame, et revint 
trarailler à Milan sous la direciiou de Fioroni avec un autre castrat appelé Caironij il 
entra ensuite dans la cathédrale, puis alla à Borne jouer des rAles lie femme. Enflo, 
lexii" siècle a vu Crescentiai (!e chevalier Oirolamo), qui, en IBDS, joua au tbéitre 
de la conr de France, fut m^tre de la chapelle impériale, Pacchiaratti, et le célàbee ~ 
Veluti, qui parait avoir été le dernier castrato connu. {Voy. Dictionnaire /iialori<[Ue thà 
musiciens de Choron et Fayolle, Paris, 1810, iu-8, Essai sur riiistoire de la tmitiqaa 
en Italie, par le comte Orloff, Paris, IBîa, iu-8, t. I, p. 231, et Biographie universelle 
des musiciens, parF.-J. Fétis, Paris, mbcccsiit, in-8.) 

On le voit, la castration praliqnée eu Italie pour faire des soprani, ne remonta pas au 
delà dn xvii' sifcle. Je dis en Italie, car, dans tout le ivi' siècle, on Ht des nmtîia- 
tions uombreuses en Espagne dans un but que je n'ai pu découvrir, et le mai devint 
tel, qn'il fallut une bnlle du pape SixU: V pour ordonner de démarier les eunuques. 
Cette note montre de plus , que l'ablation des testicules pratiquée en Italie sur tme si 
grande échelle, dans le courant dn xvii< et du xvm° siècle, ne produisit que peu de so- 
prani ilisiingurâ, car j'ai indiqué plus haut tous ceux dont les noms sont restés dans les 
ouvrages spéciaux sur la musique. 

L'ablation des glandes séminales faites chez un enfant a un résultat certain; etle 
empêche le développement du laryn.t. Aussi, au moment de la puberté, la voix, an. lieu 
de baisser d'une octave au moins, reste ce qu'elle était auparavant; c'est encore vaut 
voix de soprano ou de mezio-soprano. Ainsi, la castration ne fait pas un chanlenr, elle 
fait un soprano; c'est ce qui explique comment, ponr tant de mutilés, il y eut sipCtt 
d'hommes remarquables, 

J'aurais désiré savoir csactcmcnl quelle tlail la nature de la vois do tes soprani, 
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élevé; l'un d'eux même (le nommé Anti.), avait absolument une 
voix de femme, et la note la plus basse qu'il pouvait donner était 
supérieure d'une octave à la note la plus basse que je pouvais 
atteindre. Il est donc permis de croire que ces hommes avaient 
le larynx peu développé , semblables en cela aux* individus qui 
ont subi la castration étant enfants *. 

Un fait digne d'être noté, c'est que les quatre hommes que j'ai 
examinés, paraissaient beaucoup plus jeunes que leur âge ne l'eût 
fait supposer; ainsi l'un d'eux, le nommé Anti., âgé de 27 ans, 
semblait tout au plus en avoir 17. Un autre, le nommé Heu., 
âgé de 34 ans, paraissait en avoir de 16 à 17. 

De plus, ils avaient une intelligence très-ordinaire, ce qui ne 
doit pas surprendre; on sait que les eunuques opérés étant enfants 
sont peu doués à cet égard. Quant à ceux qui ont été mutilés après 



I J.-J. RousseaD, qui avait pu les étudier, s'exprime de la Taçon Euivante dans son Dic- 
tionnaire de la musique à l'artide voix. { tEuvrea compltles, Paris, 1785, in-lS, %. XVIII, 
p. 41S). n Les eunuques elles eolans ont à peu-près le même diapason de iioiiqueles 

■ femmes; tous les bouunea en peuTent même approcher eu chantant le fancet. Mais, 
B de toutes les voix ai^Ës, il fant couvFuir, malgré la prévention des Italiens pour les 
«caslrati, qu'il n'y en a pie d'espèce comparable à celle des Temmes oipourl'étendueni 
.■ pour la beauté du limhre. La voix des enfans a peu de consistance et n'a poinl do 
N bas ; celle des cuauques, an contraire, n'a d'ùclat que dans le haut, et pour le faucet, 
H c'est le plus désagcéablede tous les timbres de la uoi'x humains : il suFfit, pour eudon- 
« rmir, d'écooter à Paris les diceurs du concert spirituel, et d'en comparer les dessus 
n avec ceux de l'opéra, » — J.-J. Rousseau ti'aimait point les chanteurs mutilés, car il 
dit dans t'onvrage que je viens de citer ( t. XVII, p. ISl, article castiuto). r L'avan- 

: de la voix se campeuse dans les castrati par beaucoup d'autres perles. Ces ■ 
« hommes qui cbaotent si Lieu, mais sans chaleur et sans passions, sont, sur le théltre, 
« les plus maussades acteurs du monde; ils perdent leur voix do Ircs-boone heure, et 
a prennenl du emboupoiot dégoûtant. 1^ parleut et prouoncent plus mal que les vrais 
d hommes, et il y a des lettres telles que Vr qu'ils ue peuvent point proauncer du tout, a 
1. «Parmi les ctiaugements extraordinaires que la c^tstratiou fait éprouver an coips 
laiu, les plus frappants sont sans contredit t'abseiice des poUs, de la barbe, et les 
entons du huTUi considcrablement dîmiunéea, ce qui donne à ces hommes flélns 
M la physionomie et la voix du sexe témiuiu. M. Dupuytren en a fait la disBectiou 

■ très-exacte chez un homme dout les parties de la génération avaient été motilées 

■ depuis sa première jeunesse; il remarqua effectivement que le larynx de cet iudividu 

■ avait nu tiers de volume de moiuG qn'i l'ordinaire, que la glotte n'avait qu'une trèi- 
n petite circonférenc*, et qu'enfin les cartilages laryngiens avaient très-peu de dôvelop- 

■ pement. » (Ait. Cutlrat, par Marc; Dictionu. des sciences médicales, Paris, 18tï, 

LIV,p.!6g.) 

Pour l'observation de Dupuytren, Viiy. le Bulledn des scimces, pat la Société philo- 
inatique, Paiis, hbcccïi, in-4, an 13, u" 79, p. I4î. 
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la puberh?, ils cooservcDl. dit-on, udc partie de leurs facultés '. 
J'ai pu savoir deux fois seulement qu'elle avait été la durée 
de la vie chez tes individus privés c-ongénialement des testicules : 
l'homme observe par le D' Fislier a succombé à Û5 ans, celai 
dont j'ai fait Kautopsie est mort à 61 ans. On peut donc supposer 
que, contrairement à l'opinion de Burdach^, ces individus, bien 
qu'inhabiles à la génération, sont aptes cependant à fournir une 
carrière aussi longue que celle des autres hommes. 



1. H. le docteur Petit [Vota snr qnelqaes motilations piatiqaâes comme BuppIiceB en 
Abyssinie, et observées à AiJoua, capitale du Tigré, Gruette des hâpilam: de Pans, 
n" dn 21 octobre 18iO, p. 4B0) dislineue , lui aussi, n deui cluases de Toonaohes ou i 
castraU '. la première compreDd ceux chez lesi]iiels U mutilation a été faite ayant ' 
<< la pabei-ié et surtout dans l'euFaace; la deuxième, ceux qui D'ont été ainsi mutilés | 
o ipi'aprÉs cette époque, soit â la guerre, eoit par veogeauce. Les uns présentent dans 
" leur économie, tous les changements sigualés, tels que l'allératioa de la voix, le dérO- 1 
a loppement des mamelles, rarrondissemeal des Formes, la Tace effiminée, l'absence de t 
« barbf. Les autres, an contraire, restent, à de tris-lcgères modiUcations près, ce ^lls _] 
<( étaient araut. La voix est celle de l'homme, la barbe continue à pousser, et snrUatv J 
n ce qui est remarquable, le moral ue souffre aucuue altération. » M. Petit ajonte qu'il 1 
pourrait citer plusieurs Tails à. t'appttt, et surtout, comme uu des plus remarquables, I 
celui du goQveraear même il'Adoua (capitale du Tigre) mutilé ainsi par vengeance, 1 
huit ans avaut t^rrivée de M. Petit dans le pays. Ca\. homme, malgrû la perte de si 
testicules, a n'en continua pas moins d'être un des plus braves soldats à la guerre, nit À 
« des plus intelligeuts et des pins sages an conseil et de lemplir les fondions de sa 1 
R place sans fdble^e et sans rien qni indiquât au physique on au moral une tranifor- J 
« mation aussi grave dans son économie. » 

On connaît, du reste, quelques eunuques, mutilés pour la plupart après la puberté, qa 
montrèrent de l'élévation d'esprit et du courage. Je citerai s 
Favorinua, le philosophe, l'ami de Plutarque ; Aristoniciis, général d'nn des PtnléœéK J 
' d'Egypte; Narsès, chambellan de Jnstinien 1", qni commaudaencbef et battit tes Gothi I 
à Nocera: Kafour qni gouverna L'Egypte pendant vingt-deux ans; Abélard qni, après J 
avoir été mntilé, composa des écrits remarquables; Haly, grand-visir de Soliman U : 
Hassan, aga, renégat originaire de la Sai'daigne, privé de ses testicules par les infidèles, I 
et qui détendit Alger contre Charles-Qnint ; Saron-Taki Klian qui, étant soldat, totl 
obitré pour avoir commis une action bontense, et devint plus tard premier ministre da J 
scbah de Perse; Farinelli, le célèbre cbanteur, qui eut une grande iuQuence si 
affres d'Espagne, sous Ferdinand VI ; Mohammed (aglia) Khan, pris avec son père 1 
par Kerym Kbau, qui le Ût mutiler, il s'évada, reprit les provinces i[iib son père avait \ 
possédées, et mourut schah de Perse ei 

2, D'après Burdach [Traité de phi/sio/ogic , trad par J rdan Pa is, 1839, in-a,J 
t. V, p. (dS), les chapons, Its montous, les bœufs el 1 chevaut hongres, n'arrireÂ 
point i, un dge aussi avancé que les animaux qui se propa^ nt De n éme, les IteR 
phrodileset autres Individus inhubilesàla génération m u ni 
p.is d'eunaques qui aient dépassé 70 ans. Burdach oubl 1 s sop au s es PaccbiarcH 
Farinelli et Crescentini qui vécurent 77 ans, le cast b M j a o t 1 eunuque E 
Taki Khan qui m 
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Leur état anormal exerce une influence manifeste sur leur ma- 
nière de vivre : comme ils sont faibles de santé, peu vigoureux, 
timides et craintifs , ils restent dans leur famille auprès de la- 
quelle ils trouvent un appui qui leur est nécessaire. Ils redoutent 
la société des femmes, et avec elles ils sont honteux et réservés, 
car ils ont conscience de leur infirmité. Enfin, bien qu'ils soient 
absolument semblables aux individus qui ont été mutilés dans 
leur enfance, ils n'ont certainement pas les défauts que les au- 
teurs ont reprochés aux eunuques *. 



i. « Les châtrés ont plusieurs défauts qui leur sont particuliers; ils sont puants, ils 
flt ont un teint jaune, le risage ridé et la Toix efféminée; ils sont insociables, dissimulés, 
flt fourbes, et on ne leur yoit pratiquer aucune vertu humaine. » (Cours dtopérations de 
chirurgie, par Dionis, Paris, 1777, in-8 , 8« édit., p. 310.) 

« Les eunuques sont la classe la plus Yile de l'espèce humaine : lâches et fourbes, 
ff parce qu'ils sont faibles; envieux et méchants, parce qu'ils sont malheureux, n 
(Benoit Mojon, Effets de la castration sur le corps humain, Montpellier, an XII [1804], 
in-8, p. 25.) 

J.-E. Beauvoisins [Notice sur la cour du grand seigneur, Paris, 1809, in-8, 4« édit., 
p. 27 et 28), dit que les eunuques noirs sont des animaux brutes, sans la moindre instruc- 
tion, vivant entre enx comme des sangliers dans une bange. Ces animaux féri>ces se 
croient tout permis et sont toujours prêts à sabrer ceux qui ne s'écartent pas prompte- 
ment de leur passage; les eunuques blancs sont moins sauvages. 
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ABSENCE CONGÉNIÂLE 

DU CANAL EXCRÉTEUR 

ET DU RÉSERVOIR DE LA SExMENCE, LE TESTICULE EXISTANT 



Je Ariens de faire voir que des hommes peuvent venir au monde 
et vivre sans testicules, tout en ayant, d'un côté ou des deux cô- 
tés, un épididyme et un canal déférent , ou ce dernier organe 
seulement. Je vais montrer maintenant qu'il y a des individus pri- 
vés d'une partie ou de la totalité du canal excréteur et du réser- 
voir de la semence, bien qu'ils aient l'une ou les deux glandes 
séminales dans l'abdomen ou dans le scrotum. Ce vice de confor- 
mation étant extrêmement rare et n'ayant été constaté qu'à l'au- 
topsie, je l'étudierai dans son ensemble, soit qu'il se présente 
d'un côté, soit des deux côtés ; mais auparavant, j'indiquerai avec 
grand soin les variétés qu'il peut offrir. 

VARIÉTÉS 

Le testicule, l'épididyme et le canal déférent existent parfois 
des deux côtés, bien que les canaux déférents manquent à leur 
terminaison dans une certaine étendue. Ainsi, on trouve dans 
Tenon que sur un enfant de deux mois atteint d'exstrophie de la 
vessie, « le scrotum, les testicules, les vaisseaux spermatiques 
« étoient dans l'état naturel , si ce n'est que les conduits défé- 
« rents aboutissoient séparément dans le fond du bassin à deux 
« tubercules blancs; ils s'implantoient dans quelque membrane, 
« sans qu'ils parussent avoir aucune communication avec des 
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« parties qui tendissent au dehors. Je m'assurai ile ce dernier Tait, 
u dit-il, après avoir ouvert le ventre*. » Plus loin, cet anatomiste 
ajoute qu'ayant fait l'autopsie d'un enfant qui, pendant la vie, 
rendait involontairement et goutte à goutte son urine par deux 
petits trous placés sur une proluWrance membraneuse et mûri- 
forme, située immédiatement au-dessus des os puhis, il constata 
que cet enfant ii n'avoit point de glandes prostates^ de vésicules 
i( séminales, de verge, de scrotum. Je trouvai, dit-il encore, dans 
i( deux plis formés par la peau, qui s'étendoient dans les aînés, 
(I et qui représentoient une sorte de vulve, un testicule de chaque 
H côté, un épididyme, un canal déférent; ce dernier étoit terminé 
11 vers les vaisseaux iliaques internes par un tubercule dur et 
Il blanc, dans lequel je n'ai pu découvrir aucune cavité. » 

Dans le Zeituchrift, fiir Physiologie, de F. Tiedmano^, M. le 
docteur Mayer, de Bonn, a publié un cas analogue. Sur un enfant 
mortr-né présentant plusieurs vices de conformation, M. Mayer 
vit qu'à la place des parties génitales externes, on trouvait seule- 
ment UQ petit sac pédicule de tissu cellulaire, ressemblant assez 
bien à une figue. Il n'existait pas trace de l'anus. La vésicule 
biliaire, les reins, les uretères et la vessie manquaient complet 
tement. Les capsules surrénales, deux fois plus grosses que de 
coutume, étaient dans leur état normal. Les testicules, moitié 
plus petits qu'à l'ordinaire, se trouvaient dans le voisinage des 
capsules surrénales, les épididymes existaient aussi, mais les 
canaux déférents se terminaient dans le tissu cellulaire et dans la 
tunique séreuse. Il n'y avait nul vestige des vésicules séminales 
et de la prostate, non plus que des parties génitales externes que 
remplaçait l'espèce de sac dont j'ai parié plus haut*. 

i. Mémoire sur quelques vices des voies urinaims et des parties de la génération dans 
Irais sujets da sexe masculin, par M. Tenon; insiiré dans les Mémoires de tnathémali- 
que et de physique, tirés des regislres de rAcadémie royale des sciences da l'iunée 
■DcCLiE, et cOQtena dans VHistoire de rAcadémie royale des sciences de Paris, année 
BDccm. Paris, 1IDCCI.IL11, in-*, p. ne. 

!. Tome II, premier cahier. 

B. Journal des progrès des scieiKes et insliliitioiis médiatles, Paris, i8î7, in-8, t. IV, 
p. SBl. 
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MoQ ami, M. le D' Parisot, m'a communiqué un fait de même 
nature qu'il a observé en 1856, à l'Hôtel-Dieu, sur un enfant 
mort cinq jours après sa naissance* {il était affecté d'imperfo- 
ration du rectum et de communication congéniale de l'extrémité 
de l'intestin avec la vessie). A l'autopsie, M. Parisot nota les par- 
ticularités suivantes : Le scrotum était vide, les testicules du 
volume d'une olive, placés à la partie supérieure des faces laté- 
rales de la vessie, donnaient naissance l'un et l'autre à un épidi- 
dyme se continuant avec un canal déférent, qui, après deux cen- 
timètres de trajet environ, venait se perdre sur la paroi latérale 
de la vessie. Les vésicules séminales manquaient [d'une manière 
absolue. 

M. Panse a montre à la Société anatoniique une pièce à peu 
près semblable, seulement l'anomalie n'existait que d'un côté. 
Sur le tronc d'un enfant né à 8 mois, et mort 20 jours après sa 
naissance, on remarquait les vices de conformation suivants : 
<i 1° un hjpospadias ; 2° l'absence de l'artère ombilicale droite; 
, (I 3° l'absence du rein gauche, les deux capsules surrénales per- 
II sistant; l'artère crurale était rudimentaire à gauche , et se bor- 
» naît à l'artère capsulaire. » Il y avait de plus, h absence du canal 
déférent et de la vésicule séminale à gauche^, n 

Il est regrettable que cette observation soit rapportée aussi 
brièvement. 

M. Gusco a bieu voulu me communiquer un fait analogue 
qu'il a observé sur un aliéné de Bicêtre, mort en 1842 à l'âge 
de 45 ans. Cet homme avait les organes génito-urinaires ainsi 
disposés : D'un côté (M. Cusco croit se rappeler que c'était à 
droite), le testicule était du voluine normal et parfaitement dis- 
posé, ainsi que l'épididyrae, le canal déférent, la vésicule sémi- 
nale et le rein. A gauche, la glande séminale, grosse comme une 
amande, donnait naissance à l'épididyme qui se continuait avec 



1. Cette observation a. été publiée par M. Parisot, dsa: 
Paria, a° dn S juillet isaG, p. 313. 

% Bullelïm de la SosUté analooiïqm} de Paris, Paris, 
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le canal tléCi-reot. Cduî-cî diminuait bienlàl de t'ohimo, pour ne \ 
plus fbnuer qu'un furJuii âbro~tvlluIeu:i. ne remontant pas au i 
delà du ranjil inguinal. La vé^cule séminale el le canal ^jacula- : 
leur maoc|uateDt, ainsi que le rein el i'Qretère lie ce côté. Le sujet i 
ofi présentait [âs d'autre:> vices de conTormatîon. 

Bosacba rapporte «lans sa thèse inaugurale une obscn-atioa 
d'aliscnce de la véâioule séminale et de la plus grande partie do 
canal déférent gauches. La pièce qui lui a ftjiirni l'occasion de ce 
travail lui a été communiquée, dit -il, par Gérard Vroliq qui 
l'avait recueillie, en détachant sur le cadavre d'un homme adulte i 
et bien constitué les parties génitales destinées à une démonstra- 
tion anatomiciue. Étonné de voir que chez ce sujet le canal défô- j 
rentffauche manquait, ne sachant k quoi attribuer cette absence, 
il app<jrta plus de soiu à l'examen de la pièce, et il lit qu'une ' 
petite portion du canal naissait de l'épididvme, et qu'elle était 
complélcmeot oblitérée à son extrémité supérieure*. I.es vais- 
Hoaus spcnnatiques, bien conformés, ne présentaient aucune 
léeion fuithologiquc; il en était de même du testicule gauche, 
HUtiiti volumineux el aussi bien rempU que le testicule droit, qui 
était à l'état normal. I^ tunique albuginée du testicule gauche 
ayant été incisée pour examiner la substance de la glande, un 
flot asmiz œn&idérahle de semence s'écoula aussitôt. Le paren- 
chyme k'Kticuluire était parFailement sain. 

Il était de la plus f^rande importance de voir dans quel état se 
trouvaient les véHiculifs séminales. Cet examen vinl a l'appui 
ihi l'oliservation faite itur l'absence du canal déférent. Il n'y avait 
aucun vestige de la vésicule séminale gauche. A droite, au con- 
traire, nuire la vésicule de ce côté, on voyait un petit corps 
iiyant la forme d'un S. Du tissu cellulaire et quelques vaisseaux 
sanguins ritnissaicnl avec le canal déférent droit , et cela, un peu 
au-dessus de la vésicule séminale. Ce petit œrps flottait librement 
il l'eKtréniilé de ses attaches cl il était fermé de toute part. En 



1. lu;/, pi, XI, ng. I.SfllS. 
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l'ouvrant, on le trouva rempli d'un liquide qui s'écoula rapide- 
ment et se mélangea ans autres matières. On ne put donc pas en 
faire l'examen chimique. Ce liquide était très-limpide, filant, 
visqueux et semblable au lluide prostatique. La surface interne de 
cet appendice était réticulée et d'une structure en tout point sem- 
blable à celle des vésicules spermatiques. Sur la crête urétrale, 
malgré toute mou attention, je ne trouvai qu'un petit orifice où 
venait s'ouvrir le conduit excréteur de la vésicule séminale droite. 
Du reste, il n'y avait, ni dans ces parties, ni dans les parties 
voisinesi rien qui pût faire croire à un état pathologique quel- 
conque*. 

J'ai eu l'occasion de voir un lait semblable sur un sujet que 
M. Siredey avait observé pendant la vie et dont j'ai disséqué les 
organes génitaux.. Cet individu, nommé Henri Thiv., âgé de 
31 ans, était entré le 19 mars 1859 h l'hôpital Saint-Antoine, 

• salle Saint-Antoine, n° 13, atteint de phtliisie aiguë, aiïection à 
laquelle il a succombé le 21 mars 1859. 
Thiv. présentait une singulière conformation des organes gé- 
nitaux extérieurs : il avait une verge et une vulve, sur la partie 
moyenne de laquelle s'ouvrait l'urètre; aussi appartenait -il à 
cette classe d'individus désignée sous le nom d'hermaphrodites. 
Il était petit de taille, rachitique, d'une constitution faible et d'un 
tempérament lymphatique. Malgré sa mauvaise santé, il s'adon- 

tnait à la boisson et se livrait à la débauche. Ainsi, il est cer- 
tain, d'après les renseignements recueillis par M. Siredey, que cet 
I homme recherchait les femmes, et d'autre part se livrait 'a la 

pédérastie passive. Au reste, son orifice anal très-dilaté, indi- 

Iquait parfaitement ces habitudes honteuses. 
Thiv. avait la lèvre supérieure garnie de poils, ainsi que les 
aisselles et le pubis. La verge mesurait 5 centimètres de longueur. 
Au-dessous de cet organe, on voyait une vidve à la partie moyenne 
de laquelle venait s'ouvrir l'iu'èlre. La vulve était limitée par deux 



m. : Disserlatio siaieia observationem de vesiculae seminalù siaislrae 
life/k(u, inlegi'is Usiilms, vaseverod^fertntetinistro clau»o, Leidae, 1813, iii-(, p. S. 



ffmtim lênes*. Uns rif àjmum de b gnadeléviv ^»k^, le I 
pad^ pennettaît de rem—ire «n eonba aAoo^ apfteiido à 
FasMaa ortaaé da cand kgKMl, cl ilmiMliiiljiiiniii la paiiie 
aW3rauie de ce repfi cutané '. 

L'abdocwa âaol om-efl, H les Of^œs gnûlo-uriDaiits pro- i 
fonds a^'anl été disséquas, j'ai vu que raiècre menait d'une part I 
dam la vaane, et d'autre part dans un vb^, qui, en haut, 5e oon- | 
linuail av«c uae ualrîoe. A droite, Thiv. n'a^-ait ni ovaire ni les- i 
tÎ£ule. A gauche, ainsi qu'on peut le voir dans la planche X, on , 
Hi)t!K»;\aii au-dessus, et en dehors de l'oriBc-e abdominal du canal ' 
iiifjuiiial, un Ichticule iiiinœ, aplati et du volume d'une amande. 
Celorf<:ane, luainteau seulement par un pédicule pénétrant dans i 
U: lanal itif^uinal, était lîlire dans la cavité abdominale ; il mesurait j 
3 eentinùtreii de longueur sur 15 niillimètres de largeiu*, et U j 
était afm|H>Né di: canatîcules spermatiques qui s'effilaient parfaite- 
ment, |ji ffrande lèvre gauche et le pli de l'aine étant disséqués*, 
J'ui vu que lu prolongement envoyé par le testicule dans le canal 1 
inguinal formait, au-dessous de son orifice cutané, une sorte de J 
Vitr\in allongé, mobile, recevant à son extrémité inférieure l'inser- 
tion d'un ligament qui m'a paru être la portion scrotale du gub»- 1 
DHcuIum IcMlifi, (Ui ligament allait s'insérer sur le côté gauche de J 
lu rnciiiodd la vergii, 

1^ ciirjm allongé u|i|Mmdu h l'anneau cutané du canal inguinal 1 
était nuMJiin'rt (in avant par la si^reuse vaginale renflée en bas, 
mai» coniiimiii(iiiant liliramont en haut avec le péritoine. Derrière I 
olli', par IranNiiarenci!, on n[)orœvail des canalicules volumineux j 
fonnimt mut Korlu du gro» coidon. Ayant disséqué avec grandfl 
Wiiii c'itcoi'don'', j'ai viti|ii*ilélailconiiititué par des vaisseaux e 
rt>ntH, lin é(Mditlyiii«, cl une [lortion du ninal déférent. Les vais-1 
«uuu\ eirércntH, uu nomhtf du Iruiit, diHtenduâ par un liquide blancj 



t. Voy. pi, IX, flR. B. 
a. Voit, pi, IX, iiK. 1. 

1. IV pi. IX.flK. I. 
i, l'tiy, pi. IX, Hjj, 1. 
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qui en facilitait la dissection , partaient du testicule et se rendaient 
au sommet des cônes épididyraaires. Gomme on peut le voir 
pi. IX, fig. 2, l'épididyme étalé avait 7 centimètres de longueur 
et 5 millimètres de largeur; il se continuait avec le canal déférent. 
Ce conduit, d'abord replié sur lui-même, se terminaiten cul-de-sac 
après un trajet de 4 centimètres environ; il avait un millimètre 
de diamètre, ses parois étaient minces, et se laissaient facilement 
déprimer. 

Le liquide renfermé dans les canalicules épididymaires etdans 
le canal déférent ne contenait pas de spermatozoïdes; il était 
tellement abondant que ces organes semblaient parfaitement in- 
jectés. Ainsi, chez le sujet de cette observation, à gauche, il y 
avait absence de ia vésicule séminale et de la plus grande partie 
du canal déférent. 



Le canal déférent peut manquer d'un côté seulement dans une 
partie de son trajet, bien que le testicule, l'épididyme et la vési- 
cule séminale soient bien disposés. En 1847, M. L. Gosselin a 
publié un fait de ce genre que je reproduis complètement. 

H Le 2 mars 1847, j'avais enlevé sur le cadavre d'un homme 
H qui pouvait avoir 20 ou 25 ans, les deux testicules, en coupant 
n les cordons spermatiques au niveau des anneaux inguinaux. 
Il J'ouvris d'abord la tunique vaginale du testicule droit, et je 
« trouvai sur la l^tede l'épididyme deux petits kystes, l'un |>édi- 
II culé, l'autre sessile, analogues à ceux que l'on rencontre si 
11 souvent dans cette région; de plus, je fus étonné de voir que 
V le canal de l'épididyme se dessinait par des circonvolutions 
<i beaucoup plus volumineuses qu'à l'ordinaire, et se traduisait 
« à la simple vue par une couleur jaune bien prononcée. En cer- 
v tains points, ce canal de l'épididyme avait au moins six fois le 
<i volume de l'état normal , ainsi qu'on le voit bien sur le dessin 
H que je conserve ; au niveau de la lête, on apercevait un poin- 
II tillé jaune dont les diverses i^arties étaient grosses comme de 
« petites têtes d'épingles. 



ii IlliCIIËIICHES TÉKATOLOGIQtlES 

« Etonné de celte dis|>ositiou que je n'avais jias eocor-e Dotée 

( (me seule fois depuis plusieurs mois que j'avais eommencû des 

n recherches sur le tesliLulc, je me proposai d'injecler cet épïdi- 

:i dyme si remarquable par le volume de son canal; je cherchai 

( donc le canal dif-férent au milieu du coi'don spermatique ; mais 

' il me fut impfjssible de le dc'coumrj vaineJiienl je cherchai au 

' milieu des aulres éléaients du cordon, qui étaient â leur état 

:( normal, ce conduit ordinairement si facile à reconnaître au 

« toucher par sa consistance, et à la vue par son aspect blan- 

I châtre ; je ne trouvai rien. Je me mis alors à disséquer atten- 

1 tivement à partir de la lin de l'épididynie; je ne tardai pas à 

t rencontrer là un cordon assez gros qui , pour la forme et le 

1 volume, repi-éscntait bien le commencement du conduit déië- 

I rent; mais après 8 ou 10 millimètres de longueur, ce conduit 

:i s'eflilait tout à coup, devenait très-mince; un peu plus loin il 

< disparaissait, et se changeait en un Glament cellulcux , qui 
i bientôt ne se distinguait plus en rien du lissu cellulaire du 
( cordon*. 

Il Je poursuivis dès lors la dissection dans le canal inguinal : là 

< il me fut impossible de rien trouver qui ressemblât au canal 
1 déférent ; les veines et artères s'y rencontraient seules. Pour 
i apprécier jusqu'où s'étendait cette absence du canal déférent, 
( je pris le parti de chercher la vésicule séminale correspondante; 
( je la trouvai bientôt assez volumineuse et avec ses bosselures 
1 naturelles. Le canal déférent lou'geait bien son côté interne 
1 et se dirigeait de bas en haut comme à l'ordinaire, je le suivi» 
1 facilement et le trouvai sain jusqu'au niveau du tiers supérieur 
i de la vesKie, à peu près ; là il se changeait encore brusquement 

< en un cordon étroit qui s'elfilait de plus en plus et se confondait 
i ensuite avec le tissu cellulaire; j'ai voulu bien m'assurer que 

< ce prolongement filiforme était imperméable; pour cela j'ai 
t ouvert !e canal près de la vésicule, j'y ai introduit un tube 



1. Voi/. la fip. B lie la pl.'Vll quo M, Gosselin a Lieu voulu n 
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1 et j'ai poussé de l'eau avec une seringue ; il ne s'est pas écoulé 
1 une seule gnutle de liquide. Cette expérience a élé répétée cinq 
: ou six fois en présence de plusieurs personnes ; elle m'a donné 
I toujours le même résultat. J'ai d'ailleurs soumis les prtfpara- 
[ tions à l'examen de la Société anatomique. En un mot, le 
: canal déférent manquait chez ce sujet dans ses portions funicu- 
. iaire et inguinale, et dans une partie de sa portion pelvienne,' 

c'est-à-dire dans une étendue d'environ 8 à 10 centimètres. 

Il II était évident, d'après les résultats fournis par cette dis- 
t section , que le sperme arrêté dans sa marche par l'oblitération 
1 du canal ex.créteur s'était accumulé dans l'épididyme et avait 
i amené les changements que j'ai signalés tout à l'heure. J'ai 
1 ouvert la tunique albuginée pour voir si une stase semblable 
I aurait eu lieu dans les lobes séminifères du testicule ; maïs je 
I n'ai trouvé de ce côté aucune différence appréciable. 

il Pour compléter l'étude de ce fait, j'ai examiné le liquide 
1 contenu dans la vésicule séminale; ce liquide était abondant, 
I malgré l'obstacle à l'arrivée du sperme, mais il était moins 
I coloré, moins visqueux que dans l'état normal. Soumis à 
I diverses reprises ii l'examen microscopique, il n'a pas pré- 
I sente un seul sperniatozoaii-e; des cellules épithéliales étaient 
I le seul élément que l'on piît apercevoir. 

(i J'ai ensuite piqué en plusieurs points le canal dilaté de 
I répididyme; chaque ouverture a laissé passer une gouttelette 
! de liquide jaunâtre, épais, tout différent pour l'aspect de 
f celui que j'avais trouvé dans la vésicule; plusieurs gouttelettes 
: de ce liquide examinées successivement présentaient une grande 
; quantité d'animalcules spermatiques morts, sur lesquels il était 
: impossible d'élever le moindre doule. 

H J'ai étudié comparativement le testicule gauche : Il offrait 
I le même volume que le précédent, et ne présentait rien de 
I particulier, ni sur l'épididyme, ni sur le canal déférent; la 
; vésicule séminale était remarquable par un volume moindre 
i que celle du côté droit, mais son contenu était notablement 
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« plus jaune cl plus visqueux. Le liquide pris dans cette vésicule, 
H relui du canal déférent et celui de l'épididyine, contenaient 
,11 beaucoup d'animalcules spermatiques. Leur quanlilé élait d'ail- 
n leurs plus grande dans la vésicule que dans l'épididynie, comme 
cela a lieu dans l'état physiologique. 

« J'ajouterai, en terminant la relation de ce fait, que j'ai 
« cherché s'il y avait dans la région du scrotum quelque cïca- 
11 trice indiquant une 0|)ération faite antérieurement dans cette 
« région, je n'en' ai trouvé aucune. L'habitude extérieure du 
« cadavre était celle d'un sujet vigoureusement constitué, les 
M muscles étaient remarquables par leur volume et leur couleur. 
(I J'ai appris que le sujet avait été amené à l'hôpital Nccker où 
a il était mort très-promplement d'une perforation spontanée de 
Il l'estomac; mais je n'ai pu avoir d'autres renseignements sur 
« ses antécédents*. " 



L'épididyme, au lieu de se continuer avec le canal déférent, 
peut se terminer en cul-de-sac. M. Wilson rappelle qu'il a dissé- 
qué un épididyme ainsi mal conformé, et qu'il a déposé la pièce 
analomique dans la collection de Windmill street '. 11 est fâcheux 
que ce fait soit rapporté aussi brièvement. 

John Hunter* a observé un cas bien curieux. Sur un sujet dont 
il pratiqua l'autopsie, les deux testicules étaient parfaitement dis- 
posés, mais d'un côté l'épididyme était presque complet, tandis 
que du côté opposé il manquait sur une longueur de près d'un 
pouce. Les canaux déférents, partant d'une poche formée par les 
deux vésicules séminales se terminaient, celui de droite à un pouce 
au-dessous de l'anneau inguinal extérieur, celui de gauche cessait 
derrière le testicule sans avoir aucune continuité avec la glande. 



r'M spermatiquts, par M. L. Gossalin, trayail 
1847. Archivei généi-alei île médecine, Paris, 
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Les deux vésicules sémÏDales juxta-posées étaient distantes de la 
prostate et ne venaient point s'ouvrir dans l'iu-ètre. Voici au reste 
la traduction de ce fait que l'ou comprendra parfaitement, si l'on 
veut bien regarder les figures 2 et 3 de la planche II, que j'em- 
prunte à l'atlas du célèbre anatomiste anglais : 

'1 En 1755, je disséquais un cadavre, aûn de faire représL-nter 
de côté les organes contenus dans la cavité pelvienne, lorsque je 
trouvai à gauche une poche contiguë au péritoine, juste sur le c^té 
du pelvis, là où les vaisseaux iliaques internes se divisent, au- 
dessus de l'angle de réflexion du péritoine, k l'union de la vessie 
avec le rectum. Le canal déférent gauche se rendait à cette poche, 
et, ce qui est très-singulier, le canal déférent droit ou -du côté 
opposé croisait la vessie près de son union avec le rectum, pour 
rejoindre cette même poche. Je suivis le canal déférent gauche 
jusqu'au testicule. Mais, en disséquant le canal déférent droit, à 
travers l'anneau du muscle oblique externe, je le vis cesser brus- 
quement à un pouce environ après sa sortie de l'abdomen, et son 
extrémité était fermée. En exaujinant le cordon spermatique de 
cet endroit jusqu'au testicule, je ne pus trouver le canal déférent. 
Mais en commençant mon examen du côté du testicule, et en 
suivant l'épididjme à partir de son origine, je vis qu'à la moitié 
de son trajet sur le corps du testicule, cet organe devenait droit 
et bientôt semblait se terminer subitement. Le canal de l'épidi- 
dyme en cet endroit était assez large pour être facilement injecté 
au mercure. Toutefois le métal ne passait pas loin. Ainsi, il y 
avait absence d'une portion de l'épididyme et du canal déférent 
dans la plus grande partie du cordon spermatique droit. Du c6l*i 
gauche, le canal déférent commençait là où l'épididjme se termine 
d'ordinaire, et l'épididjme manquait environ sur une longueur 
de près d'un pouce. Je disséquai la poche dont j'ai parlé plus 
haut, elle était formée par les deux vtslcules séminales, car en 
insuillant l'un des canaux déférents, je gonflais l'une des moitiés 
du sac. En envoyant de l'air dans l'autre canal déférent, je gon- 
flais l'autre moitié. Les vésicules séminales contenaient le mucus 
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qu'elles l'enferment d'ordinaire. Toutefois, malgré un examen 
attenlif , je n'ai pu Irouver un conduit allant des vésicules sémi- 
nales à la prostate, ni ni^rac les restes de l'un de ces conduits. 
Il était évident que sur ce sujet il n'y avait aucune communi- 
cation entre les canaux déférents et les épididymes, ni entre les 
vésicules séminales et l'urètre. La crête uréLrale était bien con- 
formée, mais elle ne présentait aucun orifice à sa surface. Les 
deux testicules étaient parfaitement sains, leurs conduits allant à 
l'épididyme contenaient de la semence. 

Dans l'observation suivante, empruntée au mémoire de Bru- 
gnone sur les vésicules séminales, le vice de conformation unila- 
téral a été constaté sur un adulte privé d'une portion de l'épidi- 
dyme et de la plus grande partie du canal déférent. Malgré cela, 
la glande séminale de ce côté était saine. Seulement la |mrtion 
d'épididyme qui existait se trouvait fortement distendue par de la 
semence. 

(( Le 19 de décembre (1787) , en pa'paranl les parties génitales 
« sur un homme robuste, âgé d'environ 26, ou 27 ans, raort 
K en peu de jours d'une péripneumonie à l'hôpital de St. -Jean, je 
fi fus étonné de ne pas trouver du côté droit le canal délérent à 
« son entrée dans le bassin. Cela fit que je me mis à examiner 
CI avec plus d'attention le testicule, le cordon sperraatique et là 
(1 vésicule séminale du môme côté. J'observai, donc que l'épidi- 
11 dyme manquoit presqii' entièrement, puisqu'il n'en paraissoit 
« que la tétc, qui formoit différentes bosses remplies de semence î 
H le restant de ce corps qui s'étend le long du bord supérieur du 
« testicule, et tout le canal déférent manquoienl tout-à-fait, sans 
« qu'il y eût aucune cicatrice, ou autre marque de maladie, qui 
i( les eût détruits. Le testicule étoit très sain, el à peu près de 
(1 la même grosseur, que celui de l'autre côté. En examinant la 
n vésicule séminale du côté imparfait, je trouvai à son extrémité 
« antérieure une portion du canal déférent de la longueur environ 
(1 d'un pouce conformée comme la portion correspondante du 
" canal déférent de l'aiilre côté, qui s'inséroit de même dans le 
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il conduit excréteur de la vésicule séminale ; mais celle-ci éloit 
(1 flasque et absolument vide; en la comprimant ainsi que ladite 
" portion de son canal déférent , je n'ai jamais pu en exprimer 
" dans l'urètre la moindre goutte de semence; au lieu que la 
(1 vésicule séminale gauche, qui répondoit au conduit déférent et 
" au testicule bien conformée, étoit très-pleine de semence, que 
(I je faisois sortir en très-grande quantité en la comprimant par 
il le conduit éjaculafoire gauche. Quoique cette vicieuse confor- 
« mation fût, selon toutes les apparences, de naissance, néan- 
« moins la vésicule séminale et le conduit éjaculatoire droit 
<i avoient conservé leur cavité naturelle*, n 

J'ai eu l'occasion de constater l'absence do la vésicule séminale, 
de la plus grande partie de l'épididyme et de la totalité du canal 
déférent du côté gauche. Voici dans quelles circonstances : le 
11 février 1859, M, Simon, interne de M. le professeur Natalis 
Guillot, a bien voulu m'apporter les organes génito-urinaires 
du nommé Edme Pellard mort la veille à l'hôpital Necker, salle 
Sainl-Luc, lit n" 6- Cet homme, âgé de 37 ans. entré le 9 février, 
était atteint de pneumonie, et depuis le 5 février il souffrait d'un 
ictère intense. 

A l'ouverture du cadavre, M. Simon trouva le poumon gauche 
enflammé au deuxième degré; plus, des traces anciennes d'une 
double pleurésie. Ayant eu l'idée d'examiner les organes uri- 
naires profonds, il fut frappé de voir que le rein et la capsule 
surrénale gauches manquaient d'une manière absolue. Du reste, 
l'aorte ne fournissait aucune branche au niveau du point où ces 
organes auraient dû se trouver. M. Broca, assistant par hasard à 
cette autopsie, constata cette disposition singulière. M. Simon 
chercha le rein gauche dans le grand et dans le petit bassin; mais 
il ne put le trouver, ce qui lui donna l'idée d'examiner la face 



1. Observaliûna sot les yéEiculCG séiuinaleE, par M. Drugnone; Mémoires de l' Académie 
nryale dus sciences de Tarin, aniiies n8U-i787, Turin, hdccliiiviii, in-(, p. 6Î5. 
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postérieure de la vessie. 11 vit alors que du côté gaudie, l'uretère 
manquait aiusi que la vésicule séminale et le canal déférent. 
Au contraire, tout l'appareil génito-urinaire droit était bien dis- 
posé. La verge était d'un volume médiocre. Le scrotum, petit, 
renfermait les deux testicules. Seulement, tandis qu'à droite, par 
le palper, on sentait parfaitement le canal déférent, à gauche, on 
ne pouvait le distinguer au milieu des éléments du cordon*. 

Ayant examiné les organes génito-urinaires de Pellard, que 
M. Simon avait bien voulu m'offrir, j'ai noté les particularités 
suivantes : la capsule surrénale droite était très -développée; le 
rein droit, unique, recevait trois artères et mesurait ili centimè- 
tres et demi de longueur, sur 77 millimètres de largeur au ni- 
veau du bile; la glande était très-large à sa partie moyenne, et 
son extrémité supérieure était plus volumineuse que son extrémité 
inférieure. 

A droite, le testicule, l'épididyme, le canal déférent et la vési- 
cule séminale étaient parfaitement disposés. La glande sperma- 
tique avait 45 millimètres de longueur sur 28 millimètres d'avant 
en arrière. La vésicule séminale mesurait 65 millimètres de lon- 
gueur, sur 12 millimètres de largeur moyenne. Le liquide cod-^ 
tenu dans les canalicules du testicule et de l'épididyme, dans le 
canal déférent et dans la vésicule séminale, ne renfermait pas 
d'animalcules spermatiques. 

A gauche, le testicule un peu moins gros que du côté opposé, 
avait /|2 millimètres de longueur sur 28 millimètres d'avant en 
arrière^ Au-dessus de la glande, la tète de l'épididyine était nor- 
male, mais elle n'existait que sur une longueur de 15 milli- 
mètres. La tunique vaginale était bien disposée, si ce n'est vers 
le dos du testicule; dans ce point, comme l'épididyme manquait, 
elle se portait directement sur la tunique fibreuse. Ainsi, sur 

1. tn ouvrant le crâne de Pellard, M. Simon a conslalé de plna, chez cet individu, 
nn eil) susse meut de l'apophyse basilaire de l'occipital, de telle sorte que les apopbyBfla 
clinoîdes poslérieuies s'élevaient à plus de 1 ceniimètre in-deBSua des apoiihyees cli- 
noides iinlèrieures- Par suite de cette dispositiou singtiUère, la protubéiance annulaire 
était aplatie d'une manière nolahle. 
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ce sujet, à gauche, il y avait absence du corps de l'épididyine, de 
la queue de cet organe, du canal dcféretit et de la vésicule sémi- 
nale, dispositions dont les ûguresl, 2, 3, 4 de la planche XII ren- 
dent parfaitement compte. Malgré l'anomalie, le cordon sper- 
matique était bien disposé. L'injection des vaisseaux sanguins 
n'ayant pas été faite, je n'ai pu voir comment ils se distri- 
buaient. Le parenchyme du testicule gauche était normal, et les 
canalicules parfaitement disposés. Toutefois, leur contenu ne 
renfermait pas d'animalcules formés ou en voie de formation. Les 
canalicules de la tête de l'épididyme étaient distendus par un 
liquide épais et rougeâtre, dans lequel je n'ai pu trouver de 



* 



La face pcstérieure de la vessie offrait une disposition curieuse ; 
à gauche, l'uretère, le canal déférent et la vésicule séminale 
manquaient; à droite, l'uretère venait s'ouvrir à la partie moyenne 
de la face postérieure de la vessie. La crête urétrale présentait 
une seule ouverture k sa partie moyenne. La moitié droite de 
la prostate était très-grosse, et avait 35 millimètres de longueur 
sur 23 millimètres de largeur, tandis que la moitié gauche était 
toute petite et mesurait seulement 22 millimètres de longueur sur 
13 millimètres de diamètre Iransverse. 



Les faits de Hunter, de Brugnone et celui qui précède, mon- 
trent qu'une partie de l'épididyme peut manquer congénialement.- 
L'absence de cet organe dans sa totalité est bien plus rare ; car 
je n'ai trouvé que les lignes suivantes se rapportant à cette ano- 
malie : (1 Le 26 janvier 1647, dit Jean Rhodius, sur le cadavre 
d'un homme qui pendant la vie avait eu une mauvaise santé, il 
n'y avait pas d'épididymes *. " Il est à regretter que Jean Rhodius 
se soit borné seulement à énoncer le fait. 

Dernièrement, j'ai montré à la Société de biologie un cas 

1. B An. 1847, jiinv. se, in cadavere c valetndiiiario epiilidymes fuere diiIIk. » (Joan- 
nis Rhodii Mantissa Anatomica, ad T}iomitn Bartliolinum, Hafniie, clo lac LXI, in^tï. 
Obs, XLVl, p. Ï6.) 
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semblable. J'ai fait voir que ctiez un porc l'un des épididjTnes 
manquait complètement'. Celle anomalie est représentée pi. XIII. 

Les observations que je viens de rapporter montrent que, dans 
tous les cas où la portion terminale du canal déférent manque , 
il y a absence de la vésicule séminale du côté correspondant. 

1. Le as juin 1859, j'ai dissi^tiuB un porc igé d'nn an dont les iBslicnleB étaient 
TesWB dans l'abdomen. Chez cet animal, l'éiiididjme et la partie terminale dn canal 
déférent du c6lé droit iDanijHaianl congéairtlement. Pea après sa iiaissanoe, ce porc arait 
été présenté au chilreur qui n'avait pu l'opérer, malgré cola il fut laissé avec ceux de 
sa portée. Pins tard, il fallut le tenir séparé parce qn'il élall colère et méchaoL Comme 
il se tourmentait continuellement, on ne put arriver à l'engraisser, ce qui décida sob 
propriétaire à le faire abattre. Ainsi que j'ai pu m'en assurer par moi-même, ce porc, 
mis avec les truies, n'essayait pas de les couvrir; mais si on le Faisait entrer dans 
la loge des vérals, aussilût ceux-ci venaient le flairer, ce qu'il faisait ensuite à son tonr, 
et bientôt ils corameoçaienl i se battre. Cet animal éiail de taille moyenne, mais con- 
formé d'une manière vicieuse, car il ayait le dos concave, de plus, il présentait an. 
flanc ilioil une cicatrice trèa-étenJue. D'après le porcher, il serait venu an monde avec 
celte cicatrice, et depuis sa naissance il n'aurait jamais éprouvé d'accideat. Ses testi- 
cules n'étaient pas apparents, la verge était d'une dimension ordinaire. 

Ce porc est aialtu, puis saigné devant moi; il n'éjaciUe pas. Nons aurons plus loin 
l'explication de ce fait. L'abdomen étant ouvert, je trouve lE^teslicule gaucha dans la 
ré^on lombaire au-dessous dn rein. Le testicnle droit est diins la même région du oAté 
opposé, mais il est placé plus bas. Le testicule gauche mesure g centimètres de lon- 
gueor, SB millimètres de largeur, et IS millimètres d'épaisseur. L'é[)ididjnie, ainsi 
qu'on pentle voir planche XIII, est allongé et très-gréle par rapport au testicule; il sa 
continue avec le canal déférent, qui a une longueur de 30 centimètres. Ce condnjt est 
d'an petit diamètre. En se portant vers l'urètre, il diminue encore, et vers sa termi- 
naison il devient tellement ténu que je ne puis savoir d'une manièi'e exacte s'il est per- 
méable à son extrémité. 

Le testicule droit est tout petit; il a S3 millimètres de longueur, is millimètres de lar- 
geur, et environ S millimèlces d'épaisseur. De ce cùlé, l'épididyme manque d'une ma- 
nière absolue, et le canal déférent commence ft 7 millimètres du testicule. Ce conduit 
cbemioe vers la prostate, et, après un trajet d'environ 13 à H centimètres, il cesse 
brusquement à S9 millimètres de la prostate, et cela sans s'effiler comme le canal défé- 
rent ganche. L'urètre étant ouvert , je Tois un petit orifice qui mène dans une sorte de 
poche ayant une longueur de 17 centimètres et qui cAtoie le bord interne du canal défé- 
rent gauche. Celle poche, terminée près de i'épididyme en un cul-de-sac arrondi de S 
millimètres de largeur s'efBle vers son extrémité urétrale. Quelle est la nature de cette 
poche? Est-ce un ulricule pruslatique Irès-développé ou une sorte de corne utérine? 
N'ayant pas encore eu l'occasion de disséquer les organes génitaux internes d'un vérat, 
je reste dans le doute à cet égard. 

Le parenchyme des deux testicules est parfaitement sain et il offre une coloration d'un 
ronge-brun chocolat. Le liquide contenu dans les canalicuks spermatjqnes ne renferme 
pas d'animalcules ; il est composé seulement de granulations et de gouttes graissenses. 
De môme les premières circonvolutions du canal déférent ganche renferment un liquide 
déponrvu de spennalozoldes, mais abondamment fourni d'épithéiium cylindjique de 
petite dimension. 



^ 
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On conçoit très-bion qu'il en soit, ainsi; la vésicule séminale n'est, 
chez l'homme du moins, qu'un diverticuluin destiné à contenir de 
la aerneuce, et elle résulte d'une sorte de ploiemenlou de bour- 
geonnement qui a lieu sur le cùlé externe de l'extrémité uretrale 
du canal délérent. 

Dans les laits que j'ai énumérés, tout au contraire, lorsque 
l'extrémité uretrale du canal déférent existait, le réservoir de la 
semence ne faisait point défaut. Mais est-ce une règle ? n'y a-t-il 
pas des exemples d'absence congéniale de la vésicule séminale, 
bien que le «mal déférent existe à sa terminaison? Voici ce que 
j'ai pu recueillir à ce sujet : M. Martin-Magron m'a dit avoir eu, 
dans sa collertion de pièces anatoniiques, les organes génitaux 
d'un homme chez lequel les deux vésicules séminales manquaient. 
Les deux canaux déférents se rendaient à une ampoule qui était 
placée près de la prostate et de laquelle on voyait partir deux 
conduits qui, après avoir traversé la prostate, venaient s'ouvrir 
.sur les côtés du vérumontanum. Il est probable que cette ampoule 
représentait des vésicules séminales arrêtées dans leur dévelop- 
pement. 

J'ai trouvé de plus, dans les Bullelùix de la Modèle analoiiiif/ue, 
le fait suivant : 

" M. Dufour montre a la société les vésicules séminales d'un 
li honmie adulte chez lequel la vésicule du côté ganche n'e\iste 
'1 pas. De ce côté seulement, le canal déférent est un jxiu bosselé 
Il dans le point correspondant à la vésicule, les deux testicules 
u étaient égaux en volume'. » 

Mais ayant prié M; le D' Ch. Dufoiu- de me communiquer 

IHitte observation dans tous ses détails, il a bien voulu m'envojer 
me note et un dessin qui s'appliquent, non plus à une absence 
le la vésicule séminale, mais probablement à un an-êt de dévelop- 
lemenl de cet organe, comme on peut s'en assurer en regardant 
afig. 2 de la planche XIV. 



. Bullelhis (/*■ la Smielè umil 



j, vol. xxvni.p. IS*. 
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Enrin, j'ai nioi-m^iae observé un fait dans lequel, de prîaie 
abord, on aurait pu croire à une absence de la vésicule séminale; 
voiri dans quelles circonstances : le 2 juin 1856, mon collègue, 
M. Berneaudeau, voulut bien me donner les organes génitaux 
du nommé Jean-Bapliste Tanclion, décédé la veille à Thàpital 
Beaujon à l'âge de 60 ans. Deux ans auparavant, M. Huguîer 
avait enlevé le testicule gauche de cet homme pour une affec- 
tion cancéreuse, et je désirais savoir dans quel état se trouvait 
la vésicule séminale du c6té privé de testicule. 

Le scrotum présentait, sur sa moitié gauche, une cicatrice 
linéaire à la face profonde de laquelle adliérait le cordon sperma- 
lique. Le canal déférent n'offrait rien de spécial. Tout d'abord, 
je ne pus trouver la vésicule séminale gauche. Mais ayant dissé- 
qué avec le plus grand soin une petite masse de tissu libro-plas- 
lique blanchâtre située sur le côté externe de la terminaison du 
canal déférent, je parvins à la découvrir. Elle avait à peine le 
volume d'un pois ', et ne contenait point de liquide. Très-proba- 
blement elle s'était atrophiée, soit consécutivement à l'affectioa 
testiculaire. soit à la castration qui en avait été la suite. 

Si les faits qui précèdent sont loin de démontrer la possibilité 
de l'absence de la vésicule séminale, la note suivante que je dois 
à mon ami M. le D' Béraud ne laisse aucun doute à cet égard. 

(i Pendant le cours de mes recherches sur la prostate, j'exami- 
" nais tous les petits enfants qui sont apportés à l'amphithéâtre 
" d'anatomie des hôpitaux. Parmi ces enfants, j'en ai rencontré 
11 un, mort quei([ues jours après sa naissance, très-gras, bien 
H constitué en apparence, et ayant cependant quelques vices de 
11 conformation dans les organes profonds de la génération, dont 
(i voici la description : 

Il Prenons les canaux déférents au moment où ils s'accolent à 
" la vessie. Dans ce point, en effet, on voit ces deux conduits se 
(i porter en convergeant vers la face inférieure de la vessie. C'est 

J, Voij. pl.XlV.Dg.l. 
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à partir de ce moment que l'on constate un vice de conforma- 
tion. Au lieu de voir les deux canaux déférents converger 
vers la partie moyenne de la prostate, on voit, au contraire, le 
canal déférent droit se pei-dre dans le canal déféreut gauche, à 
quelques ni il li mètres de la prostate *. De la rt^union de ces deux 
conduits, résulte un canal unique qui a environ 3 à Û milli- 
mètres de longueur, et qui n'est guère plus volumineux qu'un 
des canaux déférents pris isolément. Si l'on suit ce canal uni^ 
que, on voit qu'il s'avance d'arrière en avant et pénètre dans 
la prostate en restant toujours à gauche de la ligne médiane. 
Si on le suit à travers la glande avec laquelle il n'offre aucune 
connexion, on le voit diminuer peu à peu de volume, et s'ou- 
vrir dans l'urètre par un orifice unique sur les côtés de la ligne 
médiane, a gauche de la crête urélrale et dans le point où il 
s'ouvre ordinairement; je remarque que cet oriGce est plus 
grand, plus dilatable que dans les conformations régulières. 
Il La crête urétrale n'existait pas à droite, et on n'en trouvait 
qu'un léger vestige à gauche, et c'est sur le côté gauche de 
cette saillie que s'ouvrait le canal spermatique. 
" Examinons maintenant la prostate. Au moyen de l'acide 
actitique, chez les enfants à terme ou avant terme, ainsi que 
chez l'adulte, on constate facilement, que la masse désignée 
communément aujourd'hui sous le nom de prostate, se com- 
pose de deux glandes bien distinctes, séparées sur la ligne mé- 
diane par un sillon anléro-postérieur. Sur le jeune enfant que 
nous avons disséqué, les parties n'étaient pas ainsi disposées. Il 
n'y avait qu'un lobe, c'était le lobe gauche, le lobe droit man- 
quait totalement. Le lobe gauche n'était pas plus volumineux 
que dans l'état normal, et c'est sur sa face interne que se trou- 
vait le canal unique dont nous avons parlé. 
« Nous n'avons trouvé nulle part de vésicules séminales, il 
n'y en avait ni à droite ni à gauche, et les canaux déférents 



1. Voy. la Ëg. 3, pu XIV, que je ilolBàrobUgeaucedeM. Utruud. 
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i eiiK-m^iiios. ail lieu de di^t-rire quelques (lexuosilc^;^, de pré- 
1 senler çà pl là quelques dilatations avant d'arriver à la pros- 
' tate, offraient à peine quelques légères bosselures à leur point 
! de jonction. La glande de Méry du côté droit manquait aussi; 
[ celle du côli^ gauche avait sa conformation et ses dispositions 
; normales. L'urètre n'offrait pas de diminution dans son calibre, 
I il n'avait rien d'insolite vu par l'intérieur. Le pénis était bien 

conformé. Néanmoins, il y avait une exception ; ainsi, tandis 
; que l'on voit chez les enfants à ia naissance le gland compléte- 
: ment couvert, au point qu'il y a phymosis, ici c'était l'inverse; 
; le gland était découvert et le prépuce situé en arrière du g;land 

formait un relief considérable ; il y avait là un véritable para- 
; phymosis congénial. 

H Les testicules étaient réguliers, descendus dans le scrotum, 

ou du moins vers la partie moyenne de cette cavité. Les canaux 
; déférents n'avaient rien d'anormal dans tout leur trajet, jus- 
; qu'au point où nous avons vu la modification de leur disposi- 
; tion anatomique. La vessie, les uretères, les reins ne présen- 
; taient aucun vice de conformation. Le côté gauche du corps 
; n'était pas plus développé que le côté droit; rien, en un mot, 
i ne trahissait à l'extérieur qu'il y eût à l'intérieur quelque vice 
; dans la conformation. 

H En résumé, nous constatons chez cet enfant plusieurs faits. 

H 1° Absence du lobe droit de la prostate. 

H 2° Absence de la vésicule séminale droite et de la vésicule 

séminale gauche. 

'1 3° Anastomose du canal déférent droit dans le canal déférent 

gauche. 

" k" Absence du canal éjaculateur droit. Volume considérable 

du canal éjaculateur gauche. 

n 5° Absence de la partie droite de la crête urétrale. 

« 6" Absence de ia glande de Méry du côté droit. 

H 7* Existence d'un paraphymosis congénital. » 
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Ainsi, sans nul doute, l'épididyme, le canal déférent et la vési- 
cule séminale peuvent manquer coagénialeiuonl, bien que ie testi- 
cule soit dans le scrotum et y sécrète des animalcules. 

On se demandera peut-être si, dans les observations que j'ai 
rapportées, il n'y avait jias atrophie complète des parties qui man- 
fjuaientî je ne crois pas trop m'avancer en disant que cela n'est 
pas possible; car, un organe qui s'atrophie, après avoir été formé 
complètement, laisse toujours quelques traces, et, dans le lieu 
qu'il occupait, on rencontre quelque chose de la maladie, cause 
déterminante de l'alrophie. 

N'y aurait-il pas eu opération? celte objection n'a pas même 
besoin d'être réfutée, et je n'en parlerais pas si elle ne m'avait été 
adressée. Comment a-t-on pu supposer un instant une excision 
du canal déférent et de la vésicule séminale? Sans doute, l'excision 
seule du canal déférent est po^ible : elle a été faite, et je l'ai pra- 
tiquée moi-même sur des animaux ; mais elle n'est guère à sup- 
poser chez l'homme, et en admettant que jamais pareille mutila- 
tion fut tentée, elle laisserait après elle une cicatrice indélébile. 

La connaissance exacte du développement de l'appareil sémi- 
nal rend parfaitement compte de l'anomalie dont je parle et des 
variétés qu'elle peut offrir. On le sait, le testicule, organe sécré- 
teur, répididyroe et le canal déférent, organes excréteurs, se for- 
ment séparément. Plus tard, la tête de l'épidîdjme se soude à 
l'extrémité supérieure du testicule. Alors seulement, le gubema- 
culum, qui s'insère à la partie inférieure du testicule et au point 
de continuité de l'épididyme et du canal déférent, amène après lui 
en se contractant tout l'appareil spermatique. Le testicule et l'épî- 
didynie viennent d'abord, puis, le canal déférent se ploie, est 
entraîné et suit derrière^. 

De cette indépendance de formation, il résulte que chacune des 
portions de l'appareil séminal peut ne pas se développer, bien que 
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les autres parties arrivent à iin développement complet ; mais 
toujours les or!<anes qui se sont formés, sont descendus dans 
les bourses s'ils donnent insertion au gubernaculum. Le testicule 
se Torme-t-il seul? Il descend seul dans le scrotum en entraî- 
nant ses vaisseaux. Se développe-t-îl ainsi que la tète de l'épi- 
didyme? Dès que celle-ci lui est en qnelque sorte soudée, il 
l'amène dans son évolution. Se forme-t-U ainsi que la totalité de 
l'épididyme? Ils doivent l'un et l'autre au gubernaculum d'arri- 
ver dans les bourses. Le testicule privé de l'épididyme se dé- 
veloppe-t-il ainsi que la totalité du canal déférent? Bien qu'ils 
soient indépendants l'un de l'autre, ils arrivent ensemble dans le 
scrotum; l'extrémité épididymaire du canal déférent est d'abord 
ployée, puis entraînée par le faisceau du gouvernail qui lui four^ 
nit une insertion. Enfin, lorsque la portion urétrale du canal 
déférent manque, toujours la vésicule séminale de ce côté fait 
défaut, ce qui montre bien que, cbez l'homme du moins, la vési- 
cule séminale n'est qu'un liiverticulum du canal excréteur dw 
fluide séminal. 

Un fait sur lequel on ne saurait trop insister et qui i'ésulte des 
observations que j'ai rapportées, c'est que l'absence partielle ou 
totale du canal excréteur de la semence n'a aucune influence 
fâcheuse sur le testicule qui se développe parfaitement, acquiert 
son volume normal et sécrète des animalcules, comme s'il devait 
les éliminer. Ce fait est, je crois, sans analogue pour les autres 
glandes de l'économie. 

Ainsi, le testicule privé de son canal excréteur sécrète, mais 
résorbe les animalcules. Toutefois, si cette anomalie n'entratne 
pas d'accidents sérieux, le plus souvent elle détermine une dila- 
tation des conduits séminaux que l'on trouve distendus par la 
semence. Cet état anormal des canalicules a été noté, du reste» 
dans l'orchite chronique, et je l'ai constaté cbez les hommes 
atteints de l'oblîtération des voies spermatiques déterminée par 
l'accumulation de phosphate de chaux dans les circonvolutions 
de la terminaison de l'épididyme ou de l'origine du canal déférent. 
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r L'ABSENCE CONGÉNIALE DU CANAL EXCRÉTEUR DU SPERME 
A-T-ELLE DE L'INFLUENCE SUR LES FACULTÉS GÉNÉRA- 
TRICES ? 

Je ne puis me servir, pour répondre à cette question, des faits 
que j'ai recueillis sur l'homme, car les observations rapportées 
plus haut sont dues au hasard seul, et les auteurs qui les ont Tait 
connaitre n'ont pu rien dire de l'état des fonctions génitales chez 
tes individus dont ils avaient fait l'autopsie. Toutefois, il me sera, 
je crois, facile de montrer quelle influence exerce, sur les fa- 
cultés génératrices, l'ahsence du canal excréteur du sperme. Pour 
cela, je tirerai mes conclusions des expériences qui ont été faites 
sur des animaux que l'on a privés d'une partie des canaux dé- 
férents, soit avant, soit après la puberté. Aslley Cooper est le 
premier qui ait fait de telles recherches. Je traduirai textuellement 
ce qu'il a écrit à ce sujet : 

"En 1823, j'ai fait l'expérience suivante sur un chien; j'ai divisé 
d'un côté le canal déférent, et du c6té opposé l'artère et la veine 
spermaliques. Du côté ou l'artère et la veine avaient été coupées, 
le testicule s'est gangrené et a été éliminé sous forme d'eschare. 
I^e testicule du côté oii le canal déférent a été coupé est devenu 
un peu plus volumineux que d'ordinaire. Je gardai ce chien six 
ans. Durant ce laps de temps, deux fois on le vit exercer ie coït ; 
mais la femelle n'eut pas de petits. Cela se passait en 1827. 
( En 1829, je tuai ce chien, et je trouvai le canal déférent au- 

œsous de la division, extrêmement augmenté de volume, et plein 
de semence; son extrémité supérieure était oblitérée. La portion 
supérieure du canal déférent était perméable à partir du point 
é jusqu'à sa terminaison dans l'urètre. Les parties divisées 

aient séparées par un petit espace *. >' 



. Obiervulînns on the Strae.ture and Diseases of (Ae TesiU, bj sir Astley Cooper. 
jad édition, ediled hy Brausbf B. Cooper, LoadoD, hdccciu, ia-t, p. 5î. 
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M. Cui'liog a répété ces vivisectioDs plusieurs fois, il en a pi* 
blié le résultat dans les termes suivants : 

n le 33 février 1842, j['ai divisé sur un chien le canal défère 
gauche ainsi qu'une petite artère qui l'avoisinait (cç it'éiait j 
l'artère spermatique) , et j'ai excisé une petite portion du caol 
déférent droit. Plus tard, l'animal poursuivit une chienne qui b 
bitait une des maisons du voisinage. Le 26 avril suivant, je le j 
tuer. L'aorte abdominale fut injectée. Le testicule droit était sai&a 
normal quant au volume; l'épididyme, dur et distendu [ 
matière blanche épaisse, renfermait une quantité do spermat^ 
zoïdes. Les bouts divisés du canal déférent étaient séparés et p 
faitement oblitérés. L'artère spermatique droite avait ses dimet 
sions ordinaires. Quant au testicule gauche, il était atrophié, et I 
n'avait plus rien de sa structure ordinaire. Les parties comp 
le cordon spermatique étaient confondues , et il était impossili 
de les distinguer dans le point où le canal déférent avait été coup^ 
Ce canal déférent formait un simple cordon. L'artère spermatiqiJ 
gauche était oblitérée, car l'injection n'avait pu la pénétrer; 
vaisseau lui-même était h peine visible. J'ai supposé que toute 
c^ altérations, observées du côté gauche, résultaient de rinllam 
malion, conséquence de l'opération que j'avais pratiquée. ) 

H Le 9 avril 1842, j'ai enlevé à un jeune chien appartenant! 
l'espèce boule terrier une petite partie du canal déférent gaucl 
et à droite, j'ai Hé avec force le coFdon spermatique, exii 
toutefois le canal déférent, et j'ai divisé les parties liées an-dl 
sous de la ligature. L'animal fut sacrifié le 25 juin suivant. I 
testicule gauche avait son volume normal , et il renfermait i 
spermatozoïdes; le testicule droit était complètement atrophié, 1 
ne restait de la glande qu'un épididyme très-petit k l'extrémité a 
can^il déférent. 

a Le 26 avril 18(12, sur un jeune chien de grande taille dont M 
testicules n'avaient pas encore atteint leur complet développa 
ment, je mis à nu le cordon spermatique, et je divisai seulemed 
le canal déférent gaiïcbe. Le 25 juin suivatH, l'animql î^yaot i 



APPAREU 
É> je vis que k* deux tesUcules éteienl égaux on volume; 
iQ^iB celui du côté gauche était fortement distendu par un liquide 
reuferinanl des spermatozoïdes. Les lioiits du canal dtTérent 
taic^nt séparés et oblitérés. 

Le 29 juin 1842, sur un jeune chat de huit semaines, j'ai 

WK&é les deux canaux déferenls, et j'ai séparé les extrémités cou- 

$: l'animal devint un chat magniSque, et dans le courant du 

ois de février suivant, il se muatra indocile et bruyant, et parut 

"vouloir txiurir autour de la maison. Le M de ce mois, j'enlevai 

sjd» testicules, ils étaient volumineux et distendus par un liquide 

contenant une grande quaotité d'aQimalcule£ vivants ^ » 

Dans UQ mémoire intitulé : Nouvelles, éludes sur l'obiOéi-alion 
tjkes votas sp&gmatiqves, et s^ur la slénliic consécutive à l'épidi- 
Bbtnite bilatérale. M- L. Gosselin a rapporté les expériences sui- 
^kates: 

^Ê n he> Ik juin 18/|7, j'ai, sur un ctùen de taille moyenne, mis 

Hk le cordon spermatique gauche à découvert; j'ai isolé le canal 

^nt déférent, en tai><sant tous les vaisseaux spermatiqua'^ intacts, 

Hr je l'ai coupé et j'en ai excisé ud centimètre. Les suites de 

By l'opération ont été très-simples, et l'auimal n'a ressenti consé- 

tt cutivement aucune douleur, je l'ai sacriQé le 19 avril 18&S, 

1/, plus de dix mois après l'expérience; le testicule droit, à l'au- 

« lopsie, n'a offert rien de particulier; le gauche, du côté duquel 

H VQfK>ration avait été faite, présentait le tuéote volume, la m£me 

« cQuleur et lès mêmes caractères que le précédent; seulement 

« les Hexuosités de l'épididyme étaient rendues apparentes par 

n leur dist@nsiûU> et le liquide qu'elles contenaient renfermait 

Il npe muU'lude de spermatozoïdes. Disséquant eosuile le canal 

« déférent, j"ai vu que les deux kiuts de la sectioji se continuaient 

« l'un avec l'autre p?r l'intermédiaire d'une substance celtulo- 



1- ^practicqi'frtatisemt/teDi»e«ji<isoj:ih«TaHUa>iUofUuSfiB,viaticCoi-éiiuaSc^^^ 
lum, by T. B. Curling. ï'edit. Loniion, hdccclvi, in-8, chap. 1, secl. Il, p. 11; ou Tmilc 
pratique des maladies du lesliaile, du cordon spertnnfique et du .irrnlvm, par T.-II. Cor- 
ling, uMviit sur la V éiUtiou par U. L. CîosselLn, taris, Wl. i»-^ P- ^%■ 
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Il fibreuse, à Iravers laquelle il m"a été impossible de faire pas8 
M de l'eau que je poussais avec une seringue d'Anel. Il y a d(| 
" eu chez ceL animal oblitération du t-anal déférent, sans qu'a^ 
« cime douleur et aucune diminution de volume du testiq 
n fussent survenues. 

Il Le 3 juillet 1847, j'ai pratiqué sur un autre chien la mèi 
« opération du côlé droit, tandis qu'à gauche j'ai fait la ligà 
H ture en masse du cordon spermatique, après avoir bien ii 
K le cordon déférent. Les jours suivants, la région scrotale 1 
H devenue chaude et douloureuse, puis le testicule gauche I 
Cl tombé en gangrène, tandis que le droit a conservé son voiia 
Il naturel. L'animal ayant été sacrifié le 2 novembre, j'ai trouii 
(i une oblitération au niveau du point où la section avait étf'l 
i( faite. De même que chez l'animal précédent, il n'était pas n 
H de fistule spermatique, et il fut impossible de faire passer dfti 
i- l'eau du bout supérieur dans le bout inférieur du canal défère 
<i L'épididynie était rempli d'un liquide pourvu, d'.animalcull 
u et le testicule avait son volume et son aspect normaux. Il'l 
<i resfait aucune trace du testicule gauche; le cordon de ce 
11 se terminait en un amas celluleux. informe. La section du c 
« déférent n'a donc encore amené aucune atrophie du testici 
n tandis que c^Ile des vaisseaux spermatiques a été suivie d'à 
n gangrène*. » 

J'ai voulu voir par moi-même l'influence que pouvait avoir 3 
la sécrétion spermatique l'absence des canaux déférents. Voicil 
deux expériences que j'ai faites à ce sujet ; 

Le 6 octobre 1859, j'ai enlevé, avec M. le docteur MarSJ 
Magron, sur un jeune lapin, une portion des deux canaux d« 
rents. Le liquide qu'ils contenaient renfermait des aoimalcull 
L'opération n'a pas été suivie d'accidents. Le 7 décembre, l'aniii 
est sacrifié; 22 heures après la mort, j'examine les orgai 
taux : des deux côtés, la tunique vaginale est saine ainsi que le ■ 
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ticule. La glande séminale droite mesure 31 Diillimètres de bailleur 
sur 12 millimètres d'avant en arrière, le leslicule du côté opposé 
a 33 millimètres de hauteur sur 11 millimètres d'avant en arrière 
à la partie moyenne. Les épiOidymes ont chacun 2 millimètres de 
largeur; leurs canalicules sont visibles. Les canalicules de la Gn de 
l'épididyme et ceux du commencement du canal déférent, comme 
on peut le voir fig. 5 et G de la planche XII, forment une petite 
masse inégale, muriforme, dure au toucher, composée de canali- 
cules ayant 2 millimètres de diamètre. Les canaux déférents man- 
quent sur une longueur de 27 millimèlres. 28 heures après la 
mort du lapin, j'examine au microscope le contenu des voies 
spermatiques. Du côté droit, le parenchyme lesticulaire renferme 
un liquide blanc assez épais, dans lequel je trouve une grande 
quantité d'animalcules en voie de tbrmation. Beaucoup sont en- 
tièrement formés. Je pique les circonvolutions du commencement 
du canal déférent ; aussitôt il s'en échappe plusieurs gouttes d'un 
liquide blanc, épais comme du lait, renfermant une grande quan- 
lilé d'animalcules j quel(iues-uns sont encore doués de mouvements 
très-rapides. Le contenu du canal déférent au-dessus du point 
coupé est transparent, presque comme de l'eau; il renferme quel- 
ques tèles d'animalcules et des spermatozoïdes privés de la moitié 
de leur queue. Du côté gauche, le parenchyme testiculaire ne 
renferme pas d'animalcules formés ou eu voie de développement. 
Le liquide extrait des canalicules du commencement du canal dé- 
férent renferme une grande quantité de spermatozoaires. Aucun 
n'est doué de mouvement. Le bout supérieur du canal déférent 
ne contient pas d'animalcules. 

Le 7 octobre 1859, j'ai enlevé sur un lapin la portion scrotale 
du canal déférent droit. Le lendemain et les jours suivants, la 
moitié droite des bourses est devenue chaude, tendue, et s'est en- 
flammée. Huit jours après, tout semblait revenu à l'état normal ; 
mais depuis, le testicule droit n'a pas repris sa mobilité première, 
et il n'a jamais pu rentrer entièrement dans l'abdomen. Le lapin 
soumis à l'expérience a été consei'vé seul dans une caisse étroite. 
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inaiHluedairetui 
jiwne bieft mangé, lie 3 (lét'cmbro il ost étranglé ç tps organes ^î* 
taux étant disséqués avec gi'and soin . je Vois que ie teslipute 
^uchfea 43 millimètt^ de hauteur sur J5 miHimètres d'avant ea 
arrière dahs sa partie moyenne*. L'i5pididjT)icest presque filifonne; 
il mesuré à peine 1 millimètre de diamètre t les eaiialiculcs de la 
fin de l'épididyme sont bien marqués; wux du rommemrenifflat 
du canal déférent, plus larges, ont environ i millimètre de diamè^ 
tre. Le contenu des eanalitules du testicule renferme des atiimal'- 
cules en voie de développement ou tout ibnués. Je pique les circon- 
volutions de la fin de l'é|)iâidyme et du comraenceuieiit du Canal 
déférent : il en sort à peine une goutte d'un liquide rehfenmanl 
une grande quantiié de spermatozoaires doués de mouvement. 

La moitié droite des bourses pR'sentc encore dés traces de 
l'opération et le cordon adhère à la piaie^ qui est cicatrisée. La tu- 
nique vaginale est épaissie^ un peu rosée, et par places, les deuit 
feuillets de la séreuse sont unis l'un à l'autre. Le testicule dmil, 
plus petit que la glande dii côté opposé, mesure 36 millim&ti^s Je 
hauteur sur 11 millimètres d'avant en arrière^. To^it au eoiitraiit 
l'épididyme a 2 millimètres de largeur. Les clrconrolulions qui le 
tenniuentsonlplusniarquéesquedu côté gauche. Enfin, les cafi«"- 
licules du cortimencement du canal détyrent ont 2 milliiuètrBs de 
diamètre, soit le double de ceux du côté gawchei ils sont duw 6t , 
distendus parla semence. L'extrémité suy^rieuredu canal ttéKrMtJ 
est oblitérée et atrondie. La partie du «anal défirent, au-déss»»i| 
point coupé, est amincie et moins opaque. Les canalieules du |ieBll> 
cule droit semblent être encore sous rinfluence de Copératitoil; i 
contiennent bien moins de liquide ipie ceux de la glande Aà t 
opposa, et dans ce liquide je crois voir à grand'peine qtt6ï 
rares animalcules en voie de dévï'ktppement. Lés Canaux dé ré( 
didynie droit sont très-visibles; ceux de la lin de ce condttil ^4 
TOmmencement du canal déférent sont fortertieht distèôtltis 1 
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1 ufi liquide MatiCi épais, rénfcriùàQt une grande quantité d'ahiiâial-' 
cules doués de fflouvemeiit. Ce liquide s'échappe avec abondance 
quand je Tais ulie piqûre. Le eoûleliu du amal déférent au-^dess^ 
elasectiOD »« renferme pes d'auimaicul«s. 

Les deux dernières cspériences de M. Cuiiiug (uobU^tiL que 
1, rexdsioh d'Uttë pai-tife du canal déféreht pî*aiiquée chet dé jeunes 
Sliiniaux. h'enipèchfe pAs le dévelbppeuienl ùlWricui- du l»Bticulej 
qui acquiei-l soH *olu!bé nOrtiiàl et funcliottue i»>t«ra& «'il n'éwit 
point privé de son i^tthdUit excréteur. Le* obserrations de Ai CoiJpêt-, 
de MM. Curling, Gosseliû, et !es mien lies ^ tout voir que^ sit'opéfa- 
Utm est faite après que la glande a coraurencé de sécrélet", elte 
n'en épTOUVe aiicuite alléraliou paUiologique gràTO et œnliUUe te 
rôle qui lui est dévolu; seulemetil, le liquide foHîié dails IB testi- 
cule s'apcutaute dans tes canaiicules de l'épididyïfle et daOB lu por- 
tion épididj'Uiaire du canal délirent. 

Ainsi, l'ubsettce oongéuiate du canal eXcréteui- du speiffliè 
cIkîz riïeniMiej et rescision du méwe conduit pratiquée sur iës 
I animaux, donnent un lésuUat identique : dans les deux C5IB, la 
gtande çàivée de son conduit se développe et Iboctionne comme si 
dlc pouvait éliininef le produit de sa sécrétion. Au reste, pour se 
reudre compte de l'innocuité do l'absence ciMgéniale du canal défé- 
rent, il n'était pas bécessaire de biuiifer des auiibattx, mais H suf- 
fisait de se rapiieler ce qui se passe sur la plnpal-t des individus 
affectés d'un épancliement plastiipie au niwau de la queue de l'é^ 
p pididytne, soil d'un -cùlé. soit des deux Côtés. GiiGz e9\, les tesli- 
■ cules, s'ils sont îi l'état sain, sécrètent des animalcules comme 
auparavant, mais le passage de la semence est empêché au niiwiu 
du point malade, comme U est impossible chei les hommes privés 

Ide canaux déférents; et, dans les deux cas, les canalicules sont 
distendus au-dessous du point oblitéré. 
L'obstacle apporté à l'écoulèfflent du fluide séminal , l'obli- 
gation dans laquelle se trouve le testicule de résorber les pro- 
duits sécrétés, et la distension des canalicules, ne déterminent rien 
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de fâcheux : ainsi, sur plus tie 100 malades aireclés d'épididy- 1 
mile chronique unilatérale, sur plus de 36 individus alleints d'épi-j 
didymile chronique double, et dont le sperme ne contenait pasl 
d'animalcules, je n'ai pas enfore noté d'accidents sérieux pouvant I 
être rapportés d'une manière certaine à Fimpossibilité du passage! 
de la semence. 

L'absence congéniale du canal déférent, le testicule existant, al 
des conséquences absolument différentes au point do vue de lal 
reproduction , suivant que l'anomalie existe d'un côté où def 
deux côtés : dans le premier cas, si l'appareil spermatique diij 
côté opposé est à l'état sain et complet, l'homme affecté jouira dal 
toutes ses facultés; dans le second cas, il pourra entrer eal 
érection et avoir des rapports sexuels, comme le prouvent les! 
expériences faites sur les animaux et ce qui se passe chez les in- ' 
dividus affectés d'épididymite chronique bilatérale. Pourra-t-il éja- I 
culer? Je le crois, s'il a des vésicules séminales ; dans le cas con- 
traire, je ne le pense pas. Mais très-certainement il n'aura point ] 
d'enfants, car le liquide qu'il émettra, peuMre, ne renfermera pas J 
d'animalcules. 

L'absence congéniale des deux testicules et l'absence congéniale ] 
des canaux excréteurs de la semence, les testicules existant, oatj 
donc un même résultat au point de vue de la reproduction : ï« 
hommes qui sont atteints de ces vices de conformation ne p^t-l 
vent procréer; toutefois ils diSerent absolument et pour l'extérieurj 
et pour l'aptitude aux rapprochements sexuels. Les premiers sont! 
inaptes au coït et n'éjaculent pas. Les seconds ont tout l'extérieur j 
des facultés viriles, et peuvent exercer le coït, comme le démon-i] 
Ireut les expériences faites sur les animaux et ce qui se passe! 
chez les individus affectés d'épididymite chronique bilatérale. 



EXPLICATION DES PLANCHES. 



PLANCHE I 



Organes génitaux du nommé Bixenaêr dont Tobservation est rapportée 
à la page 24 de ce mémoire. Chez cet individu, que M. Gosselin a dissé- 
qué en 1851, à gauche, Tappareil séminal était complet; à droite ^ il 
était représenté seulement par Tépididyme e, le canal déférent b d et la 
vésicule séminale. De ce côté, le testicule manquait d'une manière absolue. 

M. GosseUn ayant injecté les canaux déférents , les canalicules qui 
composent les deux épididymes sont très-distincts dans ce dessin. 



a. Cordon spermatique droit. 

b. Canal déférent droit. 

c. Peau du scrotum maintenue écartée par une érigne. 

d. Commencement du canal déférent droit. 
€, Épididyme droit. 

/*. Cordon spermatique gauche. 

g. Canal déférent gauche. 

h. Commencement du canal déférent gauche. 

I. Épididyme gauche. 

«'. Testicule gauche. 



PLANCHE II 



FiG. 1. 



Organes génitaux d'un homme que M. Follin a disséqué en 1851 . Cet 
individu avait Tappareil séminal droit bien disposé, mais à gauche le tes- 
ticule manquait d'une nmnière absolue. L'épidiflyme h, le canal déférent 
g et la vésicule séminale jf existaient. La vésicule séminale du côté anor- 
mal f était moins volumineuse que celle du côté opposé b. 

M. Follin ayant injecté les canaux déférents, les canalicules qui compo- 
sent les deux épididymes sont très-distincts dans ce dessin. [Voy, p. 24.) 

a. Portion prostatique de l'urètre à la partie moyenne de laquelle on aperçoit l'utri- 

cuie prostatique dont l'oiifice est largement dilaté. 

b. Vésicule séminale droite. 

c. Canal déférent droit. 

d. Épididyme droit. 

e. Testicule droit. 

f. Vésicule séminale gauche. 

g. Canal déférent gauche. 
h. Épididyme gauche. 

/. Bride fibreuse unissant la tète de l'épididymc au canal déférent. 

FiG. 2 et 3, 

John Hunter^ sur un sujet dont il pratiqua l'autopsie^ constata que les 
deux testicules étaient à l'état normal; mais du côté droit (fig.2) il y avait 
absence d'une portion de répididyme et du canal déférent dans la plus 
grande partie du cordon spermatique. Du côté gauche (fig. 3), l'épidi- 
dyme f manquait sur une longueur de près d\m pouce et le canal déférent 
h, j, commençait là où l'épididynie se termine d'ordinaire. (Voï/. p. 84.) 

a. Cordon spermatique droit. 

b. Épididyme droit. 

c. Testicule droit. 

d. Extrémité inférieure de répididyme droit qui cesse en ce point. 

e. Tête de répididyme gauche. 

f. Point où l'épididyme gauche cesse brusquement. 

g. Testicule gauche. 

A. Commencement du canal déférent gauche. 
i. Cordon spermatique gauche. 
V. Canal déférent gauche. 



PLANCHE III 



Dessin cinq fois plus grand que nature, représentant la cavité abdomi- 
nale d'un fœtus de quatre mois environ, chez lequel^ à droite^ Tappareil 
testiculaire f, g, i, j, était complet. A gauche^ cet appareil n'était repré- 
senté que par i'épididyme p, r, et le canal déférent s. Le testicule man- 
quait. De chaque côté^ on voyait parfaitement le gubernaculum testis k, 
t, s'insérant au point de jonction de Tépididyme avec le canal déférent et 
s'engageant dans le canal inguinal. A la partie interne de chaque épidi- 
dyme on voyait une petite masse rouge^ allongée, formée par des vaisseaux 
h, q. Le testicule droit et Tépididyme gauche étaient maintenus par un 
repli séreux enveloppant les vaisseaux spermatiques. A droite, ce repli est 
caché dans le dessin par le testicule; à gauche, il est indiqué par ia lettre 
X. (Voy. obs., p. 26.) 

a. Intestin maintenu par une érigne. 

b. Capsule surrénale droite. 

c. Rein droit. 

d. Uretère droit. 

e. Paroi abdominale. 

f. Testicule droit. 

g. Tète de Tépididyme repliée en forme de crochet. 
h. Corps allongé, rouge, formé par des vaisseaux, 
ï. Ëpididyme droit 

/. Canal déférent droit. 

k, Gubernaculum testis droit. 

/. Artère ombilicale droite. 

m. Capsule surrénale gaucbe. 

n. Rein gauche. 

0. Uretère gauche. 

p. Tète de Vépididyme gauche repliée en forme de crochet. 

q. Corps allongé, rouge, formé par des vaisseaux. 

r. Ëpididyme gauche. 

s. Canal déférent gauche. 

/. Gubernaculum testis. 

u. Artère ombilicale gauche. 

V, Vessie tirée en avant pour permettre de voir les canaux déférents. 

X. Repli péritonéal enveloppant les vaisseaux qui se rendent à Tépididyme gauche. 



PLANCHE IV 

Orpanes génito-urinaires du nommé Palrin. [Yoy. obs,, p. 28.) Comme 
on pent le voir tig, 1, chez cet homme, le rectum a était à droite. Entre 
cet or{^<tne et la vessie c, il y avait une tumeur volumineuse b formée par 
un rein unique dont le calice très-dilaté communiquait avec la vessie par 
deux urclÈres courts et larges. 

A gauche, le testicule, l'épidiriyme, le canal déférent et la vésicule sé- 
minale, étaient parfaitement disposés, tandis qu'à droite l'appareil sémî- 
nat était représenté seulement par un cordon appeiidit à l'anneau cutané 
du canal inguinal. Ce cordon était formé en avant par une poche vagi- 
nale e étranglée au niveau du canal înguiDal. 

Derrière la poche vaginale f on voyait le canal déférent g. Cet organe, 
peu volumineux dans le canal inguinal, se renflait, devenait flcxueux , et 
cessait brusquement en arrière et un peu au-dessous du eul-de-sac sé- 
rieux auquel il était intimement uni. Le canal déférent ne pouvait être 
suivi au delà de l'orifice abdominal du canal inguinal. 

Dans la fig. 3, qui est de grandeur naturelle, ces différents détails sont 
mieux distincts; on voit le canal défèrent a se terminer iuférieuremeut 
par une exirémilé b ayant le volume et l'aspect que présente d'ordinaire 
le canal déférent dans le point où il se continue avec l'épididyme. 

Dans la fig. 3, on voit la vésicule séminale a et le canal déférent gau- 
ches b. A droite, ces organes manquent d'une manière absolue. On aper- 
çoit de plus les poches urineus^s d, qui remontaient derrière la prostate e 
et venaient s'ouvrir dans ta portion membraneuse de l'urètre f. 
FiG. 1 (demi-nature). 

a. Reclnni, 

b. Reiii i^ucbe, unique, placé entre la vessie et le Tectiim. 

e. Vessie iosufflée : au-dessous de cet organe ou aperçoit la prostate et tes po- 



/. Entonnoir vaginal. 

;. Poclie vaginale placée an-devant du canat déférent. 

'. Uoitié dioite dn scrotnni niïiutenue écartée par une érigae. 

(. Canat déférent. 

FiG. 2 (grandeur naturelle), 
r. Canal délérent droil. 

j. Eilrémité inférieure du canal déféreat droit. 
'. Poche vaginale. 
i. Entonnoir vaginal. 

FiG, 3 (demi-nature), 
I. Vésicule séminale gauche. 
I. Cai^l déférent gaucbe. 




d. Poches urineuBCS. 

e. Crostiile. 

f. Pùriion 



PL15CBI IT 

•>$&ne9 ^nito-unnaires liu nomme PitriD. ''ii/- >ifas., p. Sk) Comme 
on peut le voir tig. I. cfaez wt buinme. le :>m:iuiii j ■était i tiroite. Entre 
ret iiqçaiie et lu vessie '. il y avait uue tumtiur Toluiiiineuae b tormée par 
un reiu unique duot Le calice irês-^liiutu >.-iimmuai<iuuit ivei: la vesâe par 
deux uretères courts ut [ar^«<. 

A gauu'he.. le testicule, l'epiditl^me. le caoul liefereut et b TésciUe 5é> 
miiiuJe. etaieut pariîulemeat ilisposes. taoïlï» i^u a lirùte l'appaml sénai- 
Dul fiait irpre^iité Muleinent par uu cunloD appeudu à ['anneaa cutané 
du canal inguinal. Ce cordon 'ftuit fi>nDt) en avant par une pochre vagi- 
Baie D etnuitfiee au niveau du canal inguinal. 

Derrière la poche va^nale ■: on voyait lu canal lieterent ;. Cet ocgaoe, 
peu loluuiiueux dans le canal iu^çuiiiol. se rendait, devenait Sexœox, et 
cessait brusqueuient en arrtère et un peu au-dessous du cul-de-ae sé- 
reux auquel il était intiiueuteiu uni. Le canal detérent ne pomait être 
suivi au delà de l'ondce abdominal du canal inguinal. 

Dtuis la 6^. i. qui est de grandeur naturelle, ces différents détails SMit 
mieux di^nct:»; ou voit le canal defereut '( se Lemiiner iiiférieureaieot 
par utie extrémité h ayant le volume et l'aspeet i^ présente d'ordîoaïce 
le canal défèrent duns le point oti d se contiuue avec l'epididynLe. 

Dans la lîg. ^ ou voit la vésicule séminale a et le canal deferent gan- 
rhes b. \ droite, ces organes manquent d'une manière absolue. On aper- 
V'uttite plus les pocttes urineuges ■!. qui Kinontuieut derrière la pcustate » 
«t veoiùettt s'ouvrir diui» ta portion memliraDenâe Je rurvtiv : 

Fm. I (detui-nature). 
u. tevtiuu. 
6. Ktfia ^iiobi;. luiiiiuif. ylacn «ntra la vvsso *i 

e. \itwit iusurdw : jji-dniiiuuiî ih wt iir^aor ju i^mrutC U prm 

li. Kuhfuui.''t vujçiiial. 

f. I\ictii) vjjjijule !tUài<» au-Jevaut ilu canuJ 
f. Uuiti* <ltvit« litt jctvtuai maiutanue «.--.iKtf 

W. i (^[ttuKleurualureltei. 

u. iïuut Ui^IUtVUt ilMit. 

A. K:(imuilt> iuCiinvara Ju vtuiol ilûfér«ut Jni 

li. Kuluuuiui: vwfiwU. 

u. YWcuta K'uutMU Ktkiwtw. 

«(. )\>rltw uriMUM». 
#. Vnatol». 




PLANCHE V 



Organes génitaux extérieurs du nommé Morillon, dont l'observation est. 
rapportée page K^. Cet individu était privé congénialement des testicules, 
des épididymes et de la plus grande partie des canaux déférents. Comnie 
on peut le voir sur cette planche, qui est de grandeur naturelle, la verge 
était du volume du petit doigt. Le gland ne pouvait être découvert. Les 
bourses n'existaient pas, mais la peau qui correspondait au scrotum était 
légèrement plissée. Il y avait à peine quelques poils rares et rougeâtres 
sui' les organes génitaux extérieurs. 



PUNCHE VI 



Ce dessin montre de grandeur naturelle la disposition des organes 
génito-urinaires profonds du nommé Morillon dont l'observation est 
rapportée page 54. Chez cet individu, Tappareil séminal n'était repré- 
senté des deux côtés que par les vésicules séminales très-peu dévelop- 
pées h, 0, et par les canaux déférents e d c,mki, qui venaient se perdre 
sur les parois du grand bassin. Le canal déférent gauche c se terminait 
d'une manière nette. Celui de droite i envoyait des tractus fibreux qui adhé- 
raient à la face profonde du péritoine. La prostate p, la portion membra- 
neuse de l'urètre q et le bulbe r étaient d'un volume inférieur à celui que 
comportait l'âge du sujet. La vessie j, qui est représentée insufflée, était peu 
développée, bien que les reins eussent leur volume normal. Dans sa moitié 
droite, la vessie présentait un diverticulum indiqué par la lettre n. 

a. Ouraque maintenu par une érigne. 

6. Péritoine replié en dedans pour que l'on puisse bien voir la terminaison des ca- 
naux déférents. 

c. Terminaison du canal déférei^t gauche. 

d. Canal déférent gauche vu par transparence. au-dessous du péritoine. 

e. Canal déférent gauche. 
/". Uretère gauche. 

g. Section de Tos iliaque. 

/i. Vésicule séminale gauche. 

i. Terminaison du canal déférent droit. 

j. Vessie. 

A. Canal déférent droit vu par transparence au-dessous du péritoine . 

/. Uretère droit. 

m. Canal déférent droit. 

n. Diverticulum que la vessie présentait dans sa moitié droite. 

0. Vésicule séminale droite. 

p. Prostate. 

q. Portion membraneuse de l'urètre. 

r. Bulbe de Turètre. 



rw 




PLANCHE VII 

FiG. 1 (grandeur naturelle). 

Lors de la migration testiculaire, il arrive parfois que la glande sémi- 
nale est arrêtée dans le canal inguinal^ tandis que Tépididyme et le canal 
déférent sont descendus dans le scrotum. Ce vice de conformation peut 
simuler cette variété de Tanorchidie congéniale dans laquelle l'appareil 
spermatique d'un côté est représenté seulement par le canal déférent, 
descendu dans le scrotum et terminé par une extrémité renflée et un peu 
recourbée en avant. {Voy, pi. IV, fig. 1 et 2.) 

Afin de faire bien comprendre en quoi ces deux anomalies diffèrent 
Tune de l'autre, je reproduis un dessin représentant un testicule arrêté 
dans Taine, Tépididyme étant descendu dans le scrotum. Dans ce fait 
observé par M. Follin {Voy, Archives générales de médecine, Paris, 4851, 
in-8^ 4® série, vol. XXVÏ, p. 274 , obs. n*> 3, et musée Dupuytren, maladies 
des organes génito-urinaires, n^ 343), le testicule a, long de quatre cen- 
timètres, était retenu dans le canal inguinal ; Tépididyme b, c, avait triplé 
de longueur en se déroulant, il longeait le bord inférieur du testicule des- 
cendant suivant une longueur de dix centimètres, c'est-à-dire six centi- 
mètres au-dessous du testicule jusqu'à l'extrémité inférieure de la poche 
scrotale e ; le canal déférent d faisait suite à Tépididynie et suivait sa 
direction habituelle. L'épididyme a pu être injecté entièrement, ce qui a 
rendu très-facile la démonstration de ce fait anormal. 

a. Testicule. 

b. Épididyme longeant le bord inférieur du testicule. 

c. Épididyme descendu dans le scrotum. 
cf. Canal déférent. 

c. Scrotum maintenu écarté par des érignes. 

Fig. 2 (grandeur naturelle). 

M. Follin a pubUé un autre exemple de cette disposition anatomique 
curieuse. (Voy. Archives générales de médecine, Paris, 4851, in-8, 4® série, 
vol. XXVI, p. 274, obs. n® 2, et musé« Dupuytren, maladies des organes 
génito-urinaires, n° 345.) Chez le sujet sur lequel cette pièce a été re- 
cueillie, à droite, et non pas à gauche, comme on Ta imprimé par erreur, 
les voies génitales étaient bien disposées. A gauche, le testicule a était 
arrêté dans le canal inguinal. L'épididyme b partant de cet organe lon- 
geait son bord inférieur, sortait par Torifice extérieur du canal inguinal 
et venait se dérouler au dehors dans le scrotum sur une longueur c|e six 
centimètres, puis se continuait avec le canal déférent c. Celui-ci rentrant 

[Planche VIL — Suite.] 
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PLANCHE VII. (Suite.) 

dans l'abdomen passait d'abord derrière le testicule, puis suivait la partie 
postérieure du cordon d. 

a. Testicule gauche. 

b. Épididyme descendu dans le scrotum. 

c. Canal déférent. 

d. Cordon spermatique. 

e. Branche horizonlale du pubis. 

f. Branche ascendante de Tischion. 

g. Extrémité inférieure de la poche contenant Tépididyme descendu. 

FiG. 3 et 4- (grandeur naturelle). 

Glandes séminales d'un lapin auquel j'ai excisé la portion scrotalc du 
canal déférent droit. 

Du côté opéré (fig. 3), le testicule a continué de sécréter du sperme, et 
ce liquide s'est accumulé dans Tépididynie et dans le canal déférent au- 
dessous du point coupé. L'épididyme droit (fig. 3 b) est deux fois plus 
gros que l'épididyme gauche (fîg. 4 ^f). De même, les circonvolutions de 
la queue de Tépididyme et du commencement du canal déférent (fîg. 3 c) 
ont un diamètre double de ces parties du côté gauche. Ces deux figures 
font bien comprendre que l'absence du canal déférent a pour résultat 
d'amener l'accumulation de la semence au-dessous du point excisé. {Votj, 
p. 101.) 

a. Testicule droit. 

b. Épididyme droit distendu par la semence. 

c. Circonvolutions du commencement du canal déférent distendu par la semence. 

d. Extrémité coupée du canal déférent droit. 

e. Canal déférent droit au-dessus du point coupé. 
/*. Testicule gauche. 

g. Épididyme gauche. 

h. Circonvolutions du commencement du canal déférent gauche. 

i. Canal déférent gauche. 

'IG. O. 

En 18ii.7, M. GosseUn, disséquant le cadavre d'un homme de 20 à 
25 ans, constata que le testicule droit a était normal, l'épididyme b était 
formé par des canalicules dilatés contenant une grande quantité de sper- 
matozoïdes. Le canal déférent c cessait à peu de distance de l'épididyme 
en s'effilant. Du même côté, la vésicule séminale existait, ainsi qu'une 
partie du canal déférent. (Voy. p. 81.) 

a. Testicule droit. 

b. Épididyme dont les canalicules sont distendus par la semence. 

c. Canal déférent qui se termine en s'effilant. 

d. Cordon spermatique droit. 



PLANCHE VIII 



Les figures qui composent cette plànciie sont destinées à bien faire 
comprendre la disposition des voies séminales chez les hommes dont les 
testicules sont arrêtés dans l'abdomen, et dontlesépididymeset les canaux 
déférents sont descendus un peu au-dessous de l'orifice cutané du canal 
inguinal; disposition anatomique pouvant être confondue avec Tanorchidie 
congéniale double. Dans cette planche, j'ai fait représenter les voies sémi- 
nales du nommé Filleul. {Voy. Obs., p. 58, note 1.) Chez cet individu, les 
testicules (fig. 1, flf, g) étaient libresdansTabdomen et maintenus seulement 
par un repli péritonéal, enveloppant les vaisseaux spermatiques (fig. i , e, o) . 
Les épididymes (fig. 1,/*, p) s'engageaient dans l'orifice abdominal du 
canal inguinal (fig. i , d, m), le traversaient et venaient former une anse 
(fig. 3, a 6, fg) derrière la séreuse vaginale, puis, devenus canaux défé- 
rents, ils rentraient dans Tabdomen (fig. i,n,h) et venaient (fig. i,j, r) se 
terminer au côté interne des vésicules séminales (fig. \yk, s). 

Fig. 1 (demi-nature). 

a. Ouraque. 

b. Artère ombilicale gauche. 

c. Artère ombilicale droite. 

d. Orifice abdominal du canal inguinal gauche. 

e. Repli péritonéal enveloppant les vaisseaux spermatiques gauches. 

f. Épididyme gauche. 

g. Testicule gauche. 

h. Canal déférent gauche vu par transparence au-dessous du péritoine. 

i. Péritoine. 

y. Extrémité du canal déférent gauche. 

k. Vésicule séminale gaucho coupée par mégarde en enlevant la pièce. 

/. Vessie. 

m. Orifice abdominal du canal inguinal droit. 

n. Canal déférent droit rentrant dans l'abdomen. 

0. Repli péritonéal enveloppant les vaisseaux spermatiques droits. 

p. Épididyme droit se dirigeant vers Torifice abdominal du canal inguinal. 

q. Testicule droit. 

r. Canal déférent droit. 

s. Vésicule séminale droite. 

t. Prostate. 

u. Section de Tos iliaque. 

[Planche VIIL — SuUe. 



PLANCHE VIII. (Suite.) 

FiG. 2 (grandeur naturelle). 

Elle est destinée à bien faire comprendre la disposition que le testicule, 
répididyme et le canal déférent présentaient du côté droit. 

a. Testicule. 

b, c. Épididyme se dirigeant vers rorifice cutané du canal inguinal. 

d. Canal déférent rentrant dans Tabdomen. 

e. Canal déférent se dirigeant vers la vésicule séminale. 

f. D.4brls du repli séreux qui unissait le testicule à l'épididyme. 

FiG. 3. 
Organes génitaux extérieurs (demi-nature). 

a. Ecididyme droit sortant au-dessous de Toriflce cutané du canal inguinal. 

b. Caial déférent droit rentrant dans l'abdomen. 

c. S; ; herniaire maintenu écarté par une érigne. 

d. Saillie formée à la partie postérieure du sac herniaire par la portion scrotulc du 

gubemaculum testis. 

e. Scrotum. 

f. Épididyme gauche sortant au-dessous de Tanneau cutané du canul inguinal. 

g. Canal déférent gauche rentrant dans Tabdomen. 
h. Sac herniaire gauche. 

I. Saillie formée à la partie postérieure du sac herniaire par la portion scrotale du 
gubemaculum testis. 

FiG. 4 et 5. 

Elles représentent^ de grandeur naturelle, l'anse formée de chaque côté 
au-dessous de Torifice cutané du canal inguinal par Tépididyme et le canal 
déférent^ disposition anatomique représentée demi-nature dans la fig. 3, 
qui montre l'ensemble des organes géniUmx extérieurs. 

a. Orifice cutané du canal inguinal. 
6. Épididyme sortant du canal inguinal. 

c. Canal déférent rentrant dans le canal in?uinaL 

d. Séreuse vaginale ilisséquéeiafin que l'on puisfe voir V^ush formée parl'éiMdidyai*; 

et le canal déférent placés au-^lessous de cetU; oihuiïjt'diih. 

e. Saillie formée à la partie pcistérieure du sac herniaixe {at k jul-^^tu^iCuiLUi Xksùz. 

f. Sac herniaire. 



PLANCHE IX 



Elle ropriiseiite de grandeur naturelle la dispositioii anoniiaSe des 
orgaDGS gènito-ur inaires du nommé Thiv. (Voy. Obs., p. 79.) Cet u,âividu 
avait les urganes génitaux extérieurs d'une femme (foi/, tig. 3), car'il avait 
une sorte de gros diloris ou de verge, et une vulve présentant à sa partie 
moyenne un méat urinaire qui conduisait dans un canal uréiro-vaginal. 
Celui-ci se divisait bientôt eu un conduit allant dau^ la vessie et en un 
vagin qui supérieurempnt seconliriuait avec une matrice. • 

Chez cet homme, fi droite, il n'y avait ni testicule ni l'ovaire; mais h 
gauche on voyait, au-dessus de l'orifice abdominal du canal inguinal, 
un testicule libre, se continuant avec un pédicule qui s'engageait dans le 
canal inguinal et venait former lu partie postérieure d'un cordon ap- 
pendu à l'orifice cutané du canal inguinal. [Voy. fig. 1, c, d.] Ce coi-don 
était composé en avant par la séreuse vaginale (tig. 1, c) et en arrière 
par l'épididynie (fig. 1, d). Ce cordon contenu dans la grande lèvre 
gauche recevait a son extrémité inférieure l'insertion du gubernacuhmi 
teslis (fig. 1, e). 

La partie [lostérieure du cordon était formée par l'épididynie que j'ai 
pu disséquer complètement. Comme on peut le voir (Gg, 2), le testicule a 
envoyait des vaisseaux efférents c, qui formaient des côues dont la 
réunion constituait Tépididyme d. Cet organe fortement distendu par un 
liquide blanc, épais, dépourvu de spermatozoaires, se terminait en for- 
mant le canal déférent f qui se terminait en cul-de-sac. 

Le sujet de celte observation avait une hernie inguinale dont on voit 
le sac disséqué et insufflé (fig. i, h). 



Fig. i. 
Région inguinale et grande lèvre gauche disséquées. 

a. légameal. 

b. Sac heromire iusuttlé. 

c. Tunique vaBÎnale insufllée. 
rf. Épididyme. 
e. Gubeniacnlam testis ïcnaiii s'insérer sur le caié gaucbe de la racine de k verge. 

Fie. 2. 
Testicule gauche a, pédicule du testicule b et épididyme d n, disposés 




PLANCHE ÎX. (Suite.) 

de manière à bien faire comprendre le trajet des vaisseaux eiférents 
venant former les cônes épididymaires. 

Les canalicules de Tépididyme d, e, et le canal déférent f étaient 
distendus par de la semence : aussi ces parties semblaient injectées. 

a. Testicule gauche. 

b. Pédicule du testicule contenant les vaisseaux efférents. 

c. Canalicules partant du testicule et allant former les cônes épididymaires. 

d. Tète de l'épididyme. 

e. Queue de Tépididyme. 

f. Canal déférent terminé en cul-de-sac. 

FiG. 3. 

La verge représentée pendante (fig. 1) est ici tirée en dedans pour que 
Ton puisse voir le méat urinaire a. Autour du gland iinperforé on aper- 
çoit le prépuce se continuant en bas avec les petites lèvres; celles-ci limi- 
tent en dehors la vulve. 

a. Méat urinaire. 

b. Grande lèvre droite. 

c. Grande lèvre gaucbe plus volumineuse , surtout à la partie supérieure, car elle 

renferme le cordon formé par l'épididyme descendu. 



PLANCHE X 



Fie. 1 (grandeur naturelle). 

Portion in tra-pel vienne des organes génito-urinaires du nommé Thiv., 
dont les organes génitaux extérieurs sont représentés dans la planche 
précédente. {Voy. Obs., p. 79.) 

a. Ouraque. 

b. Artère ombilicale gauche. 

c. Artère ombilicale droite très-écartée de Touraque. 

d. Artère épigastrique gauche. 

e. Testicule gauche libre dans l'abdomen et maintenu seulement par son pédicule. 
/'. Pédicule partant du testicule et contenant les vaisseaux efférents qui vont for- 
mer les cônes épididymaires représentés planche IX, figure 2. 

g. Orifice abdominal du sac herniaire limité en dedans par le bord externe du mus- 
cle droit et en dehors par Tartère épigastrique, le pédicule partant du testicule 
et Tentonnoir vaginal. 

h. Péritoine maintenu écarté par une érigne. 

i. Trompe gauche. 

/. Utérus vu par sa face postérieure. 

k. Artère épigastrique droite. 

L Péritoine. 

m. Ligament continu avec la trompe droite et s'engageant dans Torifice abdominal 
du canal inguinal. 

n. Vessie. 

0. Trompe droite maintenue, par ime érigne. 

p. Entonnoir vaginal gauche largement dilaté, limité en dehors par le ligament con- 
tinu avec la trompe gauche, en dedans par le sac herniaire , en haut par le pé- 
dicule partant du testicule. 

q. Fossette inguinale externe droite. 

r. Muscle droit. 

FiG. 2 (grandeur naturelle). 

Appareil séminal droit du nommé Harel . ( Voy. p. 43, note 1 .) Cet homme 
avait l'appareil spermatique gauche bien disposé; mais, à droite, le canal 
déférent et Tépididyme étaient un peu plus petits que d'ordinaire. Quant 
au testicule, il avait le volume d'un gros pois. Cet organe avait subi un 
arrêt de développement datant du moment de la naissance. 

[Hanche X — Surte.] 



PLANCHE X. (Suite). 

Harel avait de plus la moitié droite du corps incomparablement moins 
développée que la moitié gauche. 

a. Cordon spermatique droit. 

b. Canal déférent droit. 

c. Épididyme droit. 

ff. Tunique vaginale maintenue écartée. 

e. Testicule droit. 

f. Point d'attache du faisceau scrotal du gubernaculum testis. 

FiG. 3 (grandeur naturelle). 

Testicule d'un nouveau-né, représenté ici comme point de comparaison 
avec le testicule du nommé Harel. 



PLANCHE XI 



Organes génitaux d'un homme disséqué par Gérard Vroliq. Chez cet 
homme Tappareil séminal du côté droit était complet. A gauche, le testi- 
cule, répididyme et le commencementducanal déférent étaient bien dispo- 
sés; mais la portion inguinale et la portion abdominale du canal déférent 
ainsi que la vésicule séminale manquaient d'une manière absolue. {Voy. 
p. 78.) 

FiG. i. 

n. Testicule gauche. 
6. Queue de répididyme. 

c. Canal déférent terminé en cul-de-sac. 

d. Cordon spermatique gauche. 

FiG. 2. 

n. Vessie vue par sa face postérieure. 
h. Uretère gauche. 

c. Uretère droit. 

d. Canal déférent droit. 

e. Petit corps ayant la forme d'un S italique et ne communiquant ni avec la vési- 

cule séminale ni avec le canal déférent. 

f. Vésicule séminale droite. 

g. Prostate. 

FiG. 3. 

a. Face interne de la vessie. 
6. Uretère droit. 

c. Uretère gauche. 

d. Orifice vésical de l'uretère gauche. 

e. Petit corps ayant la forme d'un S italique. 

f. Canal déférent droit. 

g. Vésicule séminale droite. 

h. Orifice du canal éjacnlateur droit. 
/. Prostate. 



PLANCHE XII 



Les figures 1 , 2^ 3 et A représentent de grandeur naturelle l'appareil 
séminal du nommé Pellard {Voy. Observation, p. 87), chez lequel à droite 
les organes génito-urinaires étaient bien disposés. A gauche, le rein, 
Turetère, la plus grande partie de Tépididyme, la totalité du canal dé- 
férent et la vésicule séminale faisaient défaut. Le lobe gauche de la 
prostate avait subi un arrêt de développement. 

FiG. 1. 

«. Vessie vue par sa face postérieure. 

b. Uretère droit. 

c. Canal déférent droit. 

d. Vésicule séminale droite. 

e. Lobe gauche de la prostate arrêté dans son développement. 

f. Lobe droit de la prostate. 

g. Portion membraneuse de l'urètre. 

FiG. 2. 

a. Section du lobe gauche de la prostate. 
6. Section du lobe droit de la prostate. 

c. Orifice de Tutricule prostatique dans lequel le canal éjaculateur droit venait 
s'ouvrir. 

FiG. 3. 

a. TesticuTe gauche. 

6. Tète de l'épididyme gauche. Le corps et la queue de cet organe font défaut 

d'une manière absolue. 
c. Gordon spermatique gauche. 

FiG. 4. 

a. Testicule droit. 

b. Épididyme droit. 

c. Canal déférent droit. 

d. Cordon spermatique droit. 

FiG. 5 et 6. 

Testicules d'un lapin auquel j'ai enlevé, avec M. Martin-Magron, une 
portion des deux canaux déférents. Les glandes séminales ont continué 
de sécréter des animalcules. Les épididymes et les canaux déférents au- 
dessous du point coupé sont distendus par de la semence renfermant des 
animalcules. {Yoy. p. 100.) 

[Planche XII. — Suite.] 
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PLANCHE XII (Suite) 

FiG. 5. 

a. Testicule droit. 

b. Épididyme droit distendu par la semence. 

c. Canal déférent coupé. 

d. Canal déférent aundessus de la section. 

FiG. 6. 

a. Testicule gauche. 

h. Épididyme gauche distendu par la semence. 

c. Canal déférent gauche au niveau du point excisé. 

d. Canal déférent au-dessus de la section. 



PLANCHE XIII 

FiG. 1 (grandeur naturelle). 

Voies séminales d*un porc dont les deux testicules étaient restés dans 
Tabdomen, A gauche, le testicule c était un peu plus petit que d'ordi- 
naire, l'épididynie rf, d^, se continuait avec le canal déférent f; celui-ci, en 
s'approchant de l'urètre, devenait de plus en plus ténu, tellement qu'à 
sa terminaison g il était filiforme. A la partie interne du canal déférent f, 
g, on voyait un corps allongé terminé en cul-de-sac h, e, qui était, soit 
un utricule prostatique trèsndéveloppé, soit une sorte de corne utérine. 

Adroite, le testicule î était arrêté dans son développement. L'épididyme 
et une partie du canal déférent manquaient d!une manière absolue. 
{Voy. p. 90, note 1.) 

a. Col de la vessie. 

b. Glandes venant s'ouvrir dans l'urètre. 

c. Testicule gauche. 

d. Tète de l'épididyme gauche. 
d'. Queue de l'épididyme gauche. 

e. Gul-de-sac de la poche dont je n'ai pu découvrir la nature. 

f. Canal déférent gauche. 

g. Terminaison du canal déférent gauche. 

h. Terminaison de la poche que je crois être y soit un utricule prostatique, soit 

une corne utérine. 
i\ Testicule droit arrêté dans son développement. 
;'. Commencement du canal déférent droit. 
k. Terminaison du canal déférent droit. 
/. Urètre, 
m. Prostate. 

FiG. 2 (grandeur naturelle). 
Portion prostatique de Turètre chez le même animal. 

a. Col de la vessie. 

b. Orifice urétral de Tutricule prostatique ou de la corne utérine. 

c. Urètre. 
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PLANCHE XIV 



FiG. 1 (grandeur naturelle). 

Vésicule séminale gauche c. grosse comme un pois et probablement 
atrophiée à la suite de la castration. {Voy, p. 92.) 

a. Vessie. 

b. Canal déférent ganche. 

c. Vésicule séminale gauche. 

d. Prostate. 

e. Portion membraneuse de Turètre. 

f. Bulbe de l'urètre. 

g. Canal déférent droit. 

h. Vésicule séminale droite. 
ù Uretère gauche. 
y. Uretère droit. 

FiG. 2 (grandeur naturelle). 

Vésicule séminale gauche ayant probablement subi un arrêt de déve- 
loppement. {Voy. p. 92.) 

a. Canal déférent gauche. 

b. Canal déférent droit. 

c. Vessie. 

d. Vésicule sémiaale gauche. 

e. Vésicule séminale droite. 

f. Prostate. 

g. Portion membraneuse de l'urètre. 
h. Glande de Cowper gauche. 

1. Glande de Cowper droite. 
y. Bulbe de l'urètre. 
k. Uretère gauche. 

FiG. 3 (grandeur naturelle). 

Elle représente un cas d'absence des deux vésicules séminales. Dans 
ce fait, que M. Béraud a bien voulu me communiquer, le canal déférent 
droit h se perdait dans le canal déférent gauche b; de la réunion de ces 
deux conduits résultait un canal unique d qui venait s'ouvrir dans Turètre. 
Il y avait de plus absence de la moitié droite de la prostate et de la 
glande de Cowper droite. {Voy. p. 92.) 

a. Vessie. 

b. Canal déférent gauche. 

c. Uretère gauche. 

d. Canal éjaculateur gauche. 

e. Moitié gauche de la prostate. La moitié droite manque. 

[Planche XIV. "Svite.] 



PLANCHE XIV. (Suite.) 

f. Glande de Gowper gauche. La glande de Gowper droite fait défaut. 
g» Bulbe de l'urètre. 
h. Canal déférent droit. 
t. Uretère droit. 

FiG. 4. 

Organes génitaux d'un homme de 71 ans, chez lequel, à droite, l'appa- 
reil séminal était complet, mais à gauche, le testicule, Tépididyme et une 
partie du canal déférent faisaient défaut. Gomme on le voit, le canal dé- 
férent e, partant de la vésicule séminale rf, venait se terminer en un cul-de- 
sac arrondi /", presque vis-à-vis de Tanneau extérieur du canal inguinal. 
(Foi/, p. 33.) 

a. Prostate. 

6. Vésicule séminale droite. 

c. Canal déférent droit dont une partie seule est représentée. 

rf. Vésicule séminale gauche. 

e. Canal déférent gauche. 

f. Terminaison du canal déférent gauche en un cul-de-sac arrondi. 

g. Cordon spermatique gauche. 

h* Extrémité inférieure du cordon spermatique qui adhérait au tissu cellulaire 
sous-scrotal. 
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ERRATA. 

Page 63, ligne 3 : salle Saint-Janvier, n<* 51 , lisez salie Sainte-Jeanne, n" 51. 

Page 63, ligne 31 : n« 195, lisez n» 9. 

Planche IX (Explication de la), ligne 8 : il n'y avait ni testicule ni l'ovaire, lisez il n'y avait ni 
testicule ni ovaire. 
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Artères. Inversion de toutes les —, 6 note. 

Assolant, 9. 

Atrophie testictUaire, Modifications que V — 
double détermine sur l'habitude exté- 
rieure, l'appareil pileux, le caractère , le 
volume de la verge, 67 note. 



Bai LUE, 5, 10. 

Balsamone (Théodore), 69. 

Barbe. Les hommes aifectés d'anovchidie 
congéniale double eu sont privés, 66. La 
— tombe chez les individus auxquels on 
enlève les testicules après la puberté, 66 
note 1; ou dont les testicules s'atrophient 
consécutivement à l'orchite syphilitique, 
67 note. 

Bardelbben, 9. 

Barth, 6. 

Bassin. Disposition du — chez un homme 
affecté d'anorchidie congéniale double, 48. 

Bastien, 21, 34, 50, 53. 

Badhin (G.), 5, 6. 

Beadvoisins (J.-E.), 73. 

BecHie4ièvre, 5 note 3. 

Beckbr, 2. 

Béclard, 5. 

BÉRAUD, 92. 

Berneaudeau, 92. 
Berthet, 9. 
Bidard, 4. 

BlSCHOFF, 8. 

Blandin, 14, 19, 36. 
Blegnt (Nicolas de) , 17. 
Blot (H.), 10. 

BONET, 5. 

BossCHA (H.), 78. 

Boudet, 6. 

Bouillaud, 54. 

Boujalskt, 5. 

BOYER (Ph.), 67, 

Boeufs. Les — vivent moins longtemps que 
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les lanream, d'après Bnrdach, 7î noie *■ 
Bourwi. Disposition des — che» rhomme 
privé congé Dialement de l'uo des testi- 
cules, 11. Les — manqDeQt d'une ma- 
nière absoloe chez les hommes alTeclés 
d'anorchidie cougéuiale drmble, SI. Dans 
cette anomalie, elles peuvent exister s'il 
7 a une double hemie , ti4, État des — 
chez un ennaque mutilé à l'Âge du i ans, 
flO noie I . 

Bïoo, S7. 

Bronche droite rudimenlairOj H noie 1. 

I<■LTe^ONE, 8S, sa. 

BUCQtlOT, 4. 
BUHDACH, 3, ^i. 
BURREÏ, 69. 



Caiiusi, Î. 

Canal déférent. Disposition du — dans 
l'anorchidie eontjéniale unilalârale, 33; 
il peut être descendu dans le scrotum et 
représenter à lui SBuirappareU séminal, 
18 à 3S; d'autres lois il descend à peine 
au-dessous dn canal inguinal, 32; ii peut 
se terminée brasqoeineDt au niveau de 
l'anneau cutané du canal ingninal, a, 
ii; il peut manquer pcesqne totalement^ 
3S. L'épididyme et le — peavent être des- 
cendus dans le scrotum, tandis que le 
testicole est resté dans lo canal inguinal. 
Celle disposition anormale pent simuler 
cette variété de l'anorciiidie coogéniale 
dans laquelle l'apparâjl séminal est re- 
présenté par le canal déférent, <), 41 
note B. Cliez les liommos affectés d'anor- 
chidie congéniale double les — peuvent 
représenter à eux seuls l'appareil séminal 
des deux eûtes, SI, lu, 64. Dans cette 
anomalie, ils peuvent descendre des deuxx 
c6tés à la partie supérieure des bourses, 
SI; on un peu au-dessous de l'onfice ei- 
térieor du canal ingninal, 53; ou se ter- 
miner sur les pnrois du bassin, BS. Dans 
rauorchidie coogâuiale tiilatérale, leur 
contenu renferme seulement des granu- 
lations moléculaires et des cellules épi- 
thi'liales, S5. Les épididfmes et les — 
fieuvent être descendus dans les bourses, 
tandis que les deux testicules sont arrêtés 
dans l'abdomen on dans le canal ingui- 
nal; cette disposition anormale peut si- 
mnïer l'anorcbidie congéniale double, 58, 



58 notel. Eiemplf d'absence congéniale 
de la portion terminale des — , les testicules 
et les épididjmes existant, 7S, 76, 77. 
Absence d'une portion du — gauche chez 
un nouveau-né, 77, AbBenoedn — gauche 
chez un idnlte, 77. Absence de k plus 
grande partie du — gauche chez on 
adulte, 78. Absence de ta plus grande 
partie du — gauche chet un hermaphro- 
dite, SI. Le liquide contenu dans la — 
du coté correspondant au testicule arrêté 
dans l'abdomen ce renferme pas de sper- 
matozoïdes, SS LioiD 1, 81, 9 D notel. Absence 
d'une partie du— droit, Bl; d'une partie 
des — , 84; de la plus grande partie du — 
droit, 86; de la totalité du — gauche, 87; 
debi portion terminale du— gaucbecheï 
un pore, 90. — droit effilé à sa termi- 
naison chez un porc, 90, Anastomose des 

— ii. leur terminaison, 91. Anastomose dn. 

— droit dans le — gauche, 84. L'absence 
congéniale partielle ou totale dn — n'a 
aucune infiuence fkheuse sur le testicule 
qni se développe parfaitement, acquiert 
son volame normal et sécrète des ani- 
malcules comme s'il devait les éliminer, 
96. L'absence congéniale du — amène uns 
dilatation des canalicnles épididfmaiKa, 
S6. L'absence congéniale du — a-f-elle 
de l'influence sur les fEicultés génâratri- 
ces?97. Section du — chez nu chien, 97. . 
lîïcision d'une portion dn—ganche ohég \ 
deux chiens, 98. Section du — gaucba ' 
chez un chien, 98. Section des denx — 
chez un chat, 99. Excision du — ganche 
chez un chien, 99; du — droit chez un 
chien,10D; des deux — surnn lapin, IDD; 
d'une partie du — droit chez un lapin, 
loi. Conséquences de l'excision dn — 
chez les animaux, 103. 

Canal éjacvtateur. Absence dn — ganchd ' I 
chez un adulte, 78; des deux — chez on 
adulte, 86; du — droit chez un nouveau* 
né. 94. 

Canal «ccrt/eur de ta semence, Voy. Épi- 
didyine et canal déférent. 

CapsiUes smrénales. Les — étaient très-dë- 
veloppées chez un nouveau-né, 76, Exis- 
tence des deuï —, malgré l'absence des 
reins, 76,77. Absence de la— ganche, 87. 

— di'oile, unique, très-développéa, 88. 
Caractère, Le — est modifié par l'atrophie 

testioul^re double, 67 note; par la cas- 
tration, 68. — des individus aSectÈB , 
d'aoorchidie congéniale double, 

&B, sa, 64, 65,73. 
CiRcrs, 8. 
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Casirat, F^. Eniiiii'fs ■:h.L:i:»fiir<. 
Castrati. V^y. E^iz-j^^-is :i:iiz:«iL:r<. 
CaMtraHùn, «?çeriLi:c U -i — . ai - :r,c i 

^ sur l'H.' rrT r^ Z'Jlrir^. 6r L-r-.c l. ô-S. 

71 now 1. Li — '.Kiz ■'lir-f -■ _-e: '. i 

Inrtie. «S'a. En ■lîiiz.r. 'i — :s:; :.:v: r-i-n 

sans dinr^T -i-rz i-rà '- • ■—- •-< lùli^cis. 
66 Ktc 1. Ef-i j i: l.i— :lfi ■ -< :t1i -tS. 
elks pepicuî l-rs i-Lr-ic-^rfs ii leur >fir, 
66. Eîeic -i-î li— :i^i Li :."::■:. -JT :i';:c: 
chez la poule, ôT htc. Efrr^ if li — 
sur l'énerçiè X':rilr, 6*. L.i— :.'r'cr2Li:i-î 
ua chanseniriL-i i-î ■xnlccr Lizi Ifs ci-f- 
Teux «îni» 5'i!= ^tAi-îci 'irczii. ■irvi-riin-fn: 
blondi. 6S a: te. Ses -ffrCà ■îiftT'rr.î àu:- 
Tant rîse auquel La siuriLiti'.i. fs^ f .-a- 
tiqoée, 72 note l. Ef<tîu-i i Li.îu-rL'e la — 
a été pratiqu>éê eu l'^e dans U bu: de 
conseiTer la volt, 69 n-ite 2. Lfî prêtres 
de Cybèle se mutilai': nt -r :■ -cicnies p:ur 
imiter Atys auLinn -ir: la déesse, 6d a;:e i. 
la — diminu-i la -iurée de . . Tïe chez 
l'homme et les anima::!, d'apr^^s Burdach, 
72 note 2; faits coutraires à l'opinion de 
Bariachj 72 note 2. 

Castrato. Voy. Eunui^ues chanteors. 

Cervelet, Le — était petit chez un homme 
priré congéniaiement des testicules. 52. 
L'homme affecté de la même anomalie 
qne j'ai dissét:iaé avait le — de Tolume 
nonnal, 56. 

Chapons. Les — ne virent pas aussi vieux 
qoe les coqs^ d'après Burdach, 72 note 2. 

CbassaigsaCj 62^ 67. 

Cbausueb, 5, 10. 

Chevaux. Les — hongres, d'après Burdach, 
vivent moins longtemps que les étalons^ 
72 note 2. 

Cheveux. Les— sont blonds chez les hommes 
privés congéniaiement des deux testi- 
cnles^ 68. La couleur des — est modifiée 
par la castration, 68 note i. 

Choron, 70. 

Cloison inter-auriculairé. Absence de la—, 
5 note 3. 

Cloison inter^ventriculaire. Incomplète, 5 
note 3. 

CcBur. Inversion du —, 6 note, 6 note 1. 

GOFFIll, 56. 

Gqhstaht (Pierre), 16. 

GOHTE, 41, 42. 

GooPBR (Sir Astley), 97, 103. 

Cordon spermatique. Composition du — 
dans Tanorchidie congéniale unilatérale, 
Tappaieii séminal étant représenté par 



2i. 2«i: ;a StU! le cauiù ierèpïuc it-tii. 
ii. i:*. 3J . -W. — .li.'setiui:;i:ir ;-.is|:i lu 
::Di i-i 7*:r-.Tj:îi, 'm ■:aj.i_ i-.'iTi-^ur. -iiin- 
H:r"'--v '01 :ul-i..— îuc ■/•^.■-vs .:•■ :a- 
::ea:i nr.aii'f ii .-jlljl ■.:i,:'i::id.. W. .' m- 
:i:s: •.:■;(": i- — '.■:! •v?<f:',":: •.' iu.i:i' -^j^iv i;i:js 
'.'i ^tf. '.'fu 'j-iy^if j.; ji :.i.:j.L iiri -r^uc 
fcaii: i»:S*:e:; -Uî lu-i-es-^.'us '.-i ' .r' icr: :u- 
'iaz-: •.-. :jl:j.. :^u:.:d".. *\. iS i* u- l SU. 
I L'--?:t:sri':i: r^ — îjqs l'x:i'T:lî:ii:e c.'U- 
* : m- ù-f '^ ■- . t ;.■: -i.l ■ . 51. v ■'. .' i-: s i^. v e^ies 
l'i — r^.! i-:v-l;;;çees iaus ieUA C-JUJ 
riz.:r:i::i:.: I'Hi^z-.-jIùî i-:ii:\ji, 5i. 53. 
Sensa^i'.L. :-e iiLsie n vu'Mifr le — 
iini L'ji:;':r':cI.i-.-f ■:ci:^'^i:;.a:e :Ll.i*-erale, 
''5. D.s...':s:u:i: i.: — iin^ 'y. oa:? d'ab- 
Scs.ce 1 àue yarîir du caoïl M^rfwurd^.' 
] la semence, *i, >.3, >9, ^*j ncu; l. 
f\rvi ie \y:r\ Auwurs -^ui ".es :iii ecud'.es* 
2 noîc l. Ou i^a;re ifiiir< lisju-ïs, i aoie 
1. Ils s'an^jiiiviit da:;^ L»is v^xièresse* 
niai-rs ie la vi; i-.;tr.i-r:;crL-r\ 3 uow l. 
CosTï, 2. 3, S. 
Comn. S. 

Cirm^u'fr. Dîspcsiiion du — ia^LS Tauor- 
cniiie cooçeaial^' uu^lAieroI^» l'apyoreil 
5êmi:i.il étant reyrest-nte ^ar IVtndid.^uie 
et le canil defereiiS ou par ce deruier 
seule -^-jiî, 22. Absence de— du cOc<e v^ive 
de ■^cS'.icui:. 3i. Disp^'c^iàcu du — daus 
deiLx cas d'au-.rchidie congéniale tiLase- 
raie. 51, 53, 
Crète unftnUe, .Vbseuce de la moite dnute 

de la — ch-u uu uouveau-ué. 94. 
CiûGEA (Daniel). 9. 
CRO*EiLfii£a, 20, 34, 35. 
CryptonhUiie. Deux observations de — chei 
des hommes adultes, 56 note l ; chei des 
nouveau-nes, 76, 77: chei uu pi.^i\\ 90 
note i. 
CnuiE:<rs ,D. Alai-dus HermauusK *s. 
Clbli>(G, 13, 41, 42, 9$, 103. 
CUSCO, 77. 



D'Albmbert, 69. 
Delel'rye, 5. 

DENOyVILLlERS, 35. 
DhPAUL, 4, 10. 
D'ESCAYRAC DE LACTrRE, 68. 
DESPAIG2fET, 63. 

Devaux vJv, 18- 

Développement. — du testicule, 7, 95: dr 
l'ovaire, 7; aiTétde — du testicule droit 
coïncidant avec un arrdt do — de la moitié 
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coi'ieepoiidante du corps, 4S note 1. Ai'iâl 
de — des deux tfesticales jusqo'a l'Sge 
(le î6 ïnï, infirmité guérie parle mariage, 
01 note I. Arrât de — du (eslJcDle droit 
dtei on porc, 90 note 1 ; — de la Tésicule 
séminale, 91. 

Deville, 19, 18, 29, 3S, 4t, 43. 

IHagttostic — de l'aiiseQce coagëaiale de l'un 
des testicules, 38. — différentiel de cette 
anomalie »vijc l'arrêt de mi b^atlon du teati- 
onle, (0; avecl'aiTèt de migratioa du tes- 
ticule, l'éijididyme et le canal déférent 
ëlant deKendns dans te scioluiu, tl ; avec 
le résultat de la castration, 4S; avec la 
fonte tultercoleoBe du testicule, ii; avec 
l'arrÈt de di'VBloppement du toslicule. 43; 
avec l'atioptiie de la glande, 43; avec li 
lUsiOD des deux testicules sortis isoLément 
de l'iibdomeD, 43. — de l'anorchidie con- 
géniale bilatérale, B7, — de celte anomalie 
avec la crnitorchidic, rendu facile pot 
l'examen des fonctions génitales, 58. — 
différentiel de l'absence congâniale des 
deox testicules avec le résultat de la cas- 
tration, 59 ; avec l'arrÈt de développement 
des denx testicules, 59; avec la double 
atrophie testiculaire, 59. 

Diaiikragme. Absence du — , 6 note 1 . 

DlDEHOT, U9. 
DiEMEBBBOECK, G. 

DoBiT DE IjNGHAIB, 70. 
DeBAKBï, 53, 

Ddbois, 56. 
duboithg, 3. 

Ddfoub (Ch,}, 91. 

Du JARDIN, 89. 
DUPUïTHElt, 5, 9, 71. 



Ëmascuiation. Procédé opératoire de 1'— dé- 
crit par Paul d'Égine, 39 note s. Lca indi- 
vidus et les animaux qni avaient subi 1'— 
n'étaient pas loujoui's atéviles, 69 note 3. 

Êjaculation. Ce phénomène n'a pas lieu 
chez les individus privés congénialement 
des deux testicules, SO, et, 63, 63, 65. 

Épididyme. Disposition de cet organe dans 
l'anorctiidie congéniale unilatérale, 33 ; il 
se laisse facilement pénétrer par l'injec- 
tion, 33. Dans l'anoreMdiecongfaiittle uni- 
latérale, l'appareil spermatique peut être 
représenté seulement par l'èpididymeetpar 
le canal déférent descendus dans le scro- 
tum, 34, IB, ou restés dans l'abdomen, 36. 



, 10*. V— 
cause fré- 
d'impnïs- 



L'— et le canal déférent peuvent être 
descendus dans le scrotnm, bien qne le 
testicule soit reste dans l'abdomen. Cette 
anomalie peut simuler l'anoicbidie cun- 
gâniale,(l, SB, Observations de ce vice de 
conformation, 41 note B, 58 note 1. — 
terminé en oul-de-sac, 84. Absence d'une- 
partie del'— droit et de !'— gauche, 84. 
Absence d'une partie de V— droit, 86. 
Abseace ile la pins grande partie de 1'— 
gauche, 87. Absence des deux — , 89. .41)- 
sence de 1' — droit chez un porc, 90. 

ÉpididymUe. Inflammation de l'épididfme 
droit descendu dan s le scrotum, le leslicule 
étant resté dans l'alue, 41 note i. L'obli- 
tération du canal déléreni consécutive à 
1'— détermine une dilatation des con- 
duits de la semence, 96; 
sionne pas d'accidents sér 
chronique bilatérale est 
quente de stérilité, mais 
sance, 104. 

JÉreclions. Elles étaient passives chez un 
eunuque, 60 note 1. Un homme dont les 
denx testicules s'étaient atrophiés à la 
suite de l'orchite syphilitique double n'a- 
vait plus d'— , 87 note. Les hommes 
privés coogénialemeni des deui testicules 
sont le plus souvent privés d'— , 61, Si. 

Eunuque. Observation d'un —, 60- Ob- 
servations faites par M. d'Escajrac de 
Lauture sur des —, dans le Cordafin, CS; 
par M. Petit en Abyssinie, 73 note I. 
Des — ont montré de l'élévation d'esprit 
et du courage, 73 note 1. Burdach assure 
que les — meurent jeanea, 73 note 3. 
Faits contraires à cette opinion, 73 note 3. 
Défauts qui ont été reprochés aux —, 7S 

Evnuque! chanteurs. Quels ont é( 
miers —, 69 note 3. Ils suocèdent a 
falsettl espagnols dans la chapelle 
pape, 69 note 1. Noms des principaux -> 
70 note. Opinion de J.-î. Rousseau s 



Fatoile, 70, 
Féiis, 70. 

riOHAïAUTt, 9. 

FISCUEB, 5«, B1,G1,73. 
I Flodsem, 3, 3. 
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Foie» Il n'y a pas d'exemple d'homiric ayaut 
vécu sans le — ,6. Dans ton s les faits d'ab- 
sence du — rapportés par les auteurs, il 
fl'agissait toujours d'altérations patholo- 
giques de cet organe^ 5 note 1 . L'absence 
du — a été constatée chez un fœtus , 5 
note 1. Absence du — chez une jeune fille 
qui a vécu 8 jours, 6 note. 

FOLLIH, %, 15^ SO, 23, 24, 25, 41, 42. 

FOMTAH (L.), 63. 

FOURMIEB, 6. 

FinsE, 50, 57. 
FiiEDuiBEN ( Alexandre) j 3. 



G 



Gabmac, C8. 

Glande de Méry ou de Courper, Absence de 

la — droite, 94. 
Gkoffbot SAiNT-HujkiRE (Isîdore), 4, 5, 6, 

10, 13, 14. 44, 60, 67. 
GlUBERT, 5. 

GOSSEUN (L.), 15. 20, 23, 24. 81, 99, 103. 
GocPiL, 5. 
Gbaaf (Begnier de), 17. 

GlISOLLE, 68. 

Chtbemactdum testis. Insertions supérieu- 
res du —, la glande séminale étant dans 
Tabdomen. 27. — s'attachant à l'extré- 
mité inférieure du canal déférent représen- 
tant à lui seul l'appareil séminal d'un 
côté, 34. — très-dé veloppé dans un cas 
d'arrêt de migration des deux testicules. 
les épididymes et les canaux déférents 
formant une anse à 15 millimètres de 
l'orifice cutané du canal inguinal, 58 
note 1. — venant s'insérer sur le côté de 
la racine de la verge, 80. Action du — 
dans la descente du testicule, 95. 

GUBLEB, 29. 
GUBBBOIS, 5, 56. 

GuiDicciONE (Lilio), 70. 
GuiLLOT (Natalis),87. 
GUTON (F.), 10. 



H 



Habbrleim, 6. 

Haller, 9. 

Hahdfield Jones (C), 4. 

Haugstsd, 2. 

Hedééras, Femmes eunuques de l'Inde, 67 
note. 

Hermaphrodite, Individu -* ayant une 
Yulye, un vagin, un uténis et un testi- 
cule, 79. 



Hernie. — inguinale considérable, double. 
les testicules étant restés dans Tabdonjen, 
les épididymes et los canaux déférents 
étant descendus un peu au-dessous de 
l'orifice cutané du canal inguinal, 58 
note 1. Homme ayant subi la castration 
pour être guéri d'une—, 60 note 1. — 
inguinale doubb» chez un homme privé 
congénialoinent des testicules, 64. — in- 
guinale directe à trauche, et du mèin<^ 
côté tunique vaginale non oblitéré»», et 
testicule resté dans r.-îbdomen, Tépidi- 
dyme et le canal déférent étant descendus 
dans la grande lèvio, 80. 

Hedermann, 5. 

Hecrtaux, 63. 

Hewson (W.), 2. 

Higmore, 5. 

horteloup, 64. 

HucriER, 92.. 

UuNTER, 10, 67, 84, 89. 

HnsaïKE, 7. 

Hypertrophie, — d'un testicule existant 
seul, 13. 

Hypospadias» 11, 79. 



Intelligence, Effets de l'anorchidie congé- 
niale double sur l' — , 71. Les hommes 
qui oqt subi la castration après la pu- 
berté peuvent conserver une — très-dé- 
veloppée, 72, Noms des eunuques qui 
ont montré une grande —, 72 note 1 . 

Intestin, Absenc«i de l'— chez une jeune fille 
ayant vécu 8 jours, 6 note, 

Itard DE Riez, 48,61. 



Jacobson, 2. 



Kerkring (Théodore), 5, 44. 

KlESELBACH, 5. 

L 

Lachaise, 5. 

Landouzt, 3. 

Larynx, L'ablation des glandes séminales, 
pratiquée chez un enfant, détermine un 
arrêt de développement de cet organe, 

70 note. Le — a, chez l'eunuque, un tiers 
de volume de moins qu'à l'ordinaire, 

71 note 1. 




Oblitération ijeitraùisiemtnalgt. Conséquen- 
ces de I'— k la suite de l'épidjdymite 
olirouique, 9G. lOS. Conséquences de l'— 
' le de raccumnlatioa de phuspbate 
de cbani dajis les caniliculea du cominen- 
cemeat du canitl détérenl, 9C. 

Onglu. Deux — au pouce de la même n 
10 noti 

Okeh.S. 

Oivhita syphilitig«e. U— peut déterminer 
l'atrophie des testicules; dans a 



dividu .tffecté snbit une modiUcatïon com- 
plète, m noM l,etGl. 

Organes génitaax. État des — estérienrs 
dans l'auorcbidie coogéniale miilatérale, 
il ; dans rauurchidje congâniole double, 
SO. État des — profonds dacs l'anoroUdis^ 
cangBoiaio douJjle, 53. 

Orlop? (le comte Grégoire), 09, 70, 

Ovaira, Les — se focment dans le premier 1 

ilra-mérine, 7. L' - et la ' 

trompe restent distinots toute la vie, bien 
qu'ils aient été uuis l'un k l'autre dans 
les premiers temps de la Tîe embryon- 
naire suivant Huschke, 7 note 1. Migra- 
tion des —, 7. Les — se déTeloppeat 
lentement jusqu'à, l'âge de li à iS ans, 7. 
Les — sécrètent des ovules pendant la 
vie fœtale, 8 note 1. L'— n'émet des j 
oTnles dans la trompe cbei la feDime A 
qu'à partir de l'â^ de H à 18 s 

9 de 4S A 50 ans, S. Ob- ^ 
d'absence d'un ou des deni — 
10 note 3. Observation d'nn — mdl- 
mentaire, 10 note 4. Effets de l'ablation 
des — chez la femme, chez la truie, b 
la poule commune domestique, S7 nota- i 
Effet de la maladie des — chez la poal6'É 
devenue stérile, 67 note. 

finales. Sont sécrétés par l'ovaire même^ 
pendant la vie embryonnaire; mids ilï ' 
ne sont rejetés dans la trompe qu'après 
la puberté, 8 note I. Auteurs qui ont 
montré que la sécrétion des — avait lieu 
pendaul la vie fŒtale, 8 note 1. 



Pagb, tt, 19, ÎO, 

PiCET, 33, 37. 

Pallibctob, 19. 

Paacféas. Il n'y a pas d'exemple d'homme^ 
ayant vécu sans le — , 6. Observation d 
destruction du — , S note a. 

Paraphymosâ congénioi. Observation di 
chez un nouveau-né, 94. 

Parenchymes glandulaires. Classiflcation ^ 
des — en trois groupes distincts, 1. 

PAH[se, T7. 

Par [SOT, 77. 

Paul (d'Égine), 59. 

Peau. La — était douce et fine chei nn eu- 
nuque, 60 note 1. Klle est d'un blanc 
mat, douce au loucher et absolument 
glabre chez les hommes affectés d'anor- 
chidie coQgéniale double, 66. État de la 
— chez un homme dont les deux testi- 



DES MATIÈRES ET DES NOMS CITÉS. 



IfiS 



culea s'âbiient atrophiés â la snile da l'or- 
cliite sïphilitiipie, 67. 
I Petit, 73. 

jJ'Av'Mosis. Les individus priTés congéDiale- 
al des deni lesticuloe sont le pins 
vent affectés da-, Bl,5i. 
V'l>icci (L.), i. 

■ PlBTHO DELIA VAIIB, 70. 

■ Poils. Les individus privés congéniaUiueDt 

des testicules n'ont dea— qu'au pubis. 66. 
Les — tofflliËnt à la suite de la castra- 
tion, 66 cote 1 , ou à la suite de l'atro- 
phie t^sliculaire double, 67 note. 

L POTAIN, 54. 

iW-DUHOTEL, es. 

f PoTT (Percival), G7. 

I Poumons. Il n'y a pas d'exemple d'hom- 
mes ayant Técu sans les deui —, *, 4 
note 4. On peut vivre avec un seul — j 
6. OliservatioQ d'absence de l'un des — , 

I POïils, 6. 

l Prostate. La — était petite chez un homme 
affecta d'anocchidie oongéniale double, 
55. Arrêt de développement de la moitié 
gauche de la — chez un adulte, 89. Ah- 
sence de la — chez un «uuveaa-né, 76. 
Absence de la moitié droite de la -- chez 
imnonïeïu-aé,94. 
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RAHSBOTHitll, 67. 

Supports semieis. L'bomme affecté d'anoT- 
chidiecoiigénialE unilatérale est apte aux 
— si son testicule est soin, 45. Il est 
encore apte aux — si son testicule est 
airèté dans sa migration, s'il est en- 
flammé, s'il est affecté de sarcocèle sf- 
phihliqne, s'il est tuberculeux, 40. L'io- 
dividn privé cougénialemeat des testi- 
cules n'est pas apte aux —, 61. L'homme 
qui a les deux testicules privés de leur 
Gonilnils encrâteurs est apte aux —, 104. 

Bo(b. la — peut manquer congé nialement, 
G. Observations d'absence de la—, S note 
3. Cas de dégénérescence de la — qui out 



^^m été 

^^^H cet organe, S uote 3. Observations d'e 
^^^H tirpatioD de la—, 9 note t. 

^^^H ' Batkaiid, 

^^^B Rectum. Communication du — avec la vc 

^^^^^ Eie, 77. Absence cungéniale du —, 77. 



Rénks. Les — n'avaient pas lien chez une 
lennne privée congéniale ment des ovaires, 
10 note a. 

Rems. Il n'y a pas d'exemple d'hommes 
ayaot vécu privés des deus —, *. L'ab- 
sence des deux — n'a été observée que 
rheï des monstres, 4 note B, Les — man- 
quent chez les acéphales, et dans le cas de 
duplicité monstrueuse par inclusion, 4 
note 1. Observations d'absence des deux 
— chez un fœtus et chez nne jeune fille de 
1* ans, 5 note. On peut vivre avec un 
seul — , 6. Observations d'absence de l'un 
des —, 6 notes a et 3; ÎB, 77, 7b, 87. — 
unique plÊicé dans la région lombaire, re- 
cevant quatre artères et ayant deux nre- 
tères, 6 note 3. Déplacement du — ,10 note 
3 ; des deux — chez un nouveau-né, 76. 

Rhodtus (Jean), 89. 

RiCORD, 68. 
RiPAULT, 3, 19, 3Ï. 
RlCILAH IJ.), 9, l(i. 
BOBEBTa, 67, 

RoosB, 67. 
Ronssçio (J.-J.), 71. 

ROTISTAM, S«. 



SCBULTZEN, IB, 

Scrotnm. Le — manque d'une manière ab- 
solue du cûté affecté d'anorchidie congé- 
niale unilatérale, 91 ; ii forme une légère 
saillie si l'appareil séminal est représenté 
par l'épididyme et le canal déférent ou 
par le canal déféreut seulement, 21. Ah- 
seucB du— chez un nouvean-né, 76. 

Sëdillot, 44. 

Segons (L.-A.), 69. 

Semence. Les hommes affectés d'aaorchidia 
congéniaie double n'ont pas d'émission 
de — , BOil qu'ils se polluent, soit qu'ils 
essaient de voir des femmes, 50, 61, cl, 
63, sa. L'émission de — n'avait plus lieu 
chez un homme dont les deux testicules 
s'étaient atrophiés i la suite de l'orohile 
syphilitique, 87 note. 

Serkest (Daniel], 17. 

SeiTiï. Les— peuvent acquérir du dévelop- 
pement chez l'homme dont les deux tes- 
ticules se sont atrophiés, 67 note; onaprès 
la castration, 7S note 1- 

Service militaire. Les hommes privés con- 
génialement d'un seul testicule sont aplea 
au — , 45; ceox qui sont privés des deux 
testicules sont inaptes au — , 6S. 

Smom, a, a. 

10 
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Sinon (Edcuoad), 87. 
SllEDET, 79. 
SCeSlIEHLNC, li. 

Soprano, Stiprani, Sopranistes. Voy. Eunu- 
ques ctiau leurs. 

Sfi«rmat03(iidts. Absence de — dans le li- 
quide tecaeilli dans le canal déférent ou 
dans !a vésicule séminale du Mé privé 
cangénialemeui de testicule, 34, 2a, 31, BS. 
Absence de — dans le liquide pris dans 
le canal déférent ou dans la vésicule se' 
minalû du côté dn testicule noudeacetidu, 
B8 note 1, 81, 89 note 1. Les — sont sé- 
crétés par le t£sticnle, bien qu'il soit privé 
de son canal encréteur, 83, 98, S9, 100, 
101, 103. 

Etanlsy, 30, 37. 

SlériliU. L'homme aOecté d'anoicbidie cou- 
géniale unilatérale est frappé de — si son 
testicule unique est orrélé dans sa migra- 
tion, s'il est enflammé, s'il est aflécté d'or- 
chite syphilitique avancée; mais dans ces 
cas, nuArmité peut n'ëlre que temporaire, 
(6. L'homme aJTecté d'anorchidie congé- 
niale unilatérale est frappé de — si son 
testicule unique est, soit tuberculeux, soit 
atrophié à la suite d'un coup ou de l'or- 
chite, soitari'élié dans son développement; 
dans ce dernier cas seulement, il iurnrra 
guérir de son infirmité si la glande se dé- 
veloppe pins tard, 46. L'homme privé con- 
génialement des deux testicules est siéiile 
et presque complètement impuissant. Cl. 
L'homme qui a les deux testicules privés 
de leurs conduits excréteurs est puissant, 
mais stérile, 104. 

SiiiD&s, S9. 



Tenon, 75. 

Tbhhedi, 3G. 

Testicules. Les — se forment dans le pre- 
mier mois do la vie inlra-Utérine, 7, Au dé- 
but ils sont séparés dn conduit qui doit éli- 
miner le pircduit de leur sécrétion, 7. Les 
— SB développent lentement jusqu'à l'âge 
de 17 à is ans, 7 note S. Les — sécrètent 
des spermatoïoldes plus tard que la femme 
u'émet des ovules dans la trompe, B. Ab- 
sence oongéniale du — , 13. Opinions 
émises sur celte anomalie, 13. Hypertro- 
phie d'un — eiistaat seul, 13. Absence 
congéuiale de l'un des —, 15. Auteurs 
qui ont rapporté des exemples de cette 
anomalie, IG. Etat des organes génitaux 
dans cette anomalie, 81. Influence qu'elle 




exerce sur l'habitude eTlérieure,le8fones 
physiques et les facultés génératrices, 
4S. Les — arrêtés dans l'abdomen, bien 
qu'ils ne sécrètent pas d'animalcules, onl 
cependant de l'influence snr les fonctions 
géailiiles, 4s. Les — arrêtés danslenrdéva- 
loppement peuvent acquérir tardivranent 
leur volume normal; dans ce cas, l'homme 
qui présentait cette anomalie devient alors 
apte à procréer, es note 1. Observation 
d'an — arrêté dans sou développement 
dés la naissance, 43 noie 1.— arrêtés dam 
leur migratiDn, soit d'un cbté, soit de*. 
deux eûtes, S9, 38, 58 note 1. Rùle des -^ 
dans la généTation suivant Cahrol, Mg 
note 1. Absence coogéuiale des deux ->« , 
47. Historique, 47. Ëtat des organes géni- 
taux, 60. Diaguostic, 57. Influence de 
celte anomalie sur les fonctions génitales, 
6D. — Les hommes privés congénialement 
des — sont inaptes au coït et n'éjaculent 
pas, 61. Intluence de l'absence congéniale 
des denx — sur l'habitude eUtrieure, les 
forces physiques, les (acuités intellee- 
tuelles et morales, lavoir, etc., 6S. Le- 
peut existârbienqu'ilyait absence 
niale du canal excréteur et du réserrn};' 
de la semence, 75. Variétés que cette ant- 
malie peut offrir, 75. Observation de — 
restés prés des capsules surrénales chez 
nn nooveau-né, 76. — gauche arrêté dans 
l'abdomen, 80. Le mode de développement 
des — explique tontes les ranétés da 
l'anomalie, 91. Le —, bien que ptl^| 
de son conduit excréteur, sécréle mais tm 
sorbe les animalcules, 96. Le — prinT 
de son conduit excréteur a ses canalicnlea 
distendus par la semence, 96. État des — 
chez les animani dont on a excisé une 
portion des canaux déférents et relation 
des expériences qui ont été taites,97 à 10.1. 
Conclusions déduites de ces eipérieuces, 
lOî. L'homme quia les deux — privés de 
leurs conduits estréieurs, peut avoir des 
rapports sexuels , mais il est inhabile i 
procréer, 104. 

Thdbnam, 19, 87. 

Thymus. Opinions émises sur les fonclioitf 
du —, a note 2. Cette glande dimlnne 
une année après la naissance et disparaît 
Gomplétemout vers la dixième année, 3, 
3 note 2 ; elle manque chez les acéphales 
et parfois chez des fœtus développés nor- 
malement, 4, 4 note 1 et 2; elle est souvent 
iuflllrèe de pus chez les nouveau-nés af- 
fectés de syphilis, t, 4 note 3, 

TiEnmKN, 70. 
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:. Ennaques de l'Abyssiaie; il y 
it deux espèce» suivant M. PeUt, 

;aa d'atieenoe de la —, 10, notes 

«igue vaginale. Dans l'anoTchidie oongé- 
niale, la— offie une disposition différente 
suivant que l'appareil Bémiuil est repré- 
seaté par répiâidyme et le canal déférent 
on par le canal Jetèrent senV, Î9. — for- 
mant sac herniaire des deux côtés, 58 
note 1. — non oblitérée dans sa portion 
ingainale, 80. 
m, a. 



est petit chez les hommes af- 
lectésd'aûorohïdie congéolilc double, B6. 
— SB terminant dans le tissa cellnlairc 
au-dessiiB de la symphyse pnliieone, 37. 
jMriw. Absence de 1'—, 5 note. — incora- 
.jplet, 8 note 3. Observation d'nn homme 
Sjant un — et un lesticnle, 79. 



•ièUs. Dans l'anorchldie congéniale uni- 

laiéralB, le testicule qni n'est pas dans le 

m pent être ou a l'état sain ou en- 

KSommé, ou arrêté dans sa migration, 36, 



lepuImonoire.Absencedela— ,6note]. 
r, 14, 15, 19, 36, 41. 
La — a son volume ordinaire chez 
■l'homme privé cougéuialement de l'uudes 
B'testicnles,2l,3S. Elle aie volume du petit 
Kdoigt chez celui qni est piivâ des deux 
I testicules, 4B, 51, 54. Volume de la— chez 
u eunuque opéré à. l'ige de deux ans, 
f 60 note 1. La — peut diminuer de volume 
a l'homme dont les deux testicules se 
I aontattophiés après l'orchita syphilitique 
rdoDhle, 07 note. A.bseoce de la — chez 
aveau-ué, 76. 
N (Philippe), 1. 
Réticule biliaire. Absence de la — chez un 
i-né, 16. 

I Vésieutt séminate. La — élail un peu moins 
volumineuse do c6lé où le testicule man- 
quailjde plus elle ne contenait pas de sper- 
^^ matozoïdes, a*, î3. La — était de même 
^^L Tolume du cété privé de testicule chez un 
^H entant de i â 3 mois, SS. Absence de ta — 



droite du cAté privé de testicule, d'épidi' 
dyme et de la plus grande partie du ca- 
nal dérérenl, 38. Dans nn cas, la — était 
plus volumineuse, pins pleine du cùlé 
où le testicule manquait , elle conta- 
sait seulement des cellntes épithéliales, 
Bl. — moins développée du cétâ privé 
de testicule et yd'épididyme, 33. — à 
peine développée du celé privé de tes- 
ticule et d'épididyme, 34. — de, même 
dimension du cùlé privé de testicule et 
d'épididyme chez un fœtus, 3S. — moins 
développée du cûté privé de icslicole 
et d'épididyme, 35. — à peiue indiquée 
du cûté privé de testicule, d'épididyme et 
de la plus grande partie du canal dâTé' 
rem, 35. Trois cas d'absence de la — du 
cûté privé de testicule, d'épididyme et de 
canal déférent, 36. Absence de la — gau- 
che, 38. Du côté privé de testicule, la — 
peut être relalivement assez dévelop- 
pée, par suite de l'influence que l'appareil 
tesliculaire complet du cClé normal exerce 
SUT les parties existantes de cet appareil 
incomplet du cAlé opposé, 53 note 1. Les 
— étaient peu développées chez un homme 
afl'ect^ d'auorchidie congénlale double, 
55. Nature du liquide qu'elles conte- 
naient dans ce cas, SS. Absence des deux 
— , 57. Les — ne contenaient pas de sper- 
matozoïdes chez Uii cryptorchide , 68 
note 1. Absence des deux — chez des 
nouveau-nés, 76, 77, 93. Absence de la 
— gauche chez un nouveau-né, 77. Trois 
cas de la même anomalie du cÂlé gauche 
chez l'adulte, 78, 89, Petit corpsjuxta- 
posé à la — droite chez un adulte, 78. 
Les deux — cummuniquanl l'une avec 
l'autrej 85. Lesdeux — arrêtées dans leur 
développement, SI. Mode de formation 
des —, 91. — gauche arrêtée dans son 
développement, 91, La — ganche atro- 
phiée après la castration, 92. 

Vessie. Absence de la — chez im fœtus, S 
noie; chez un nouveau-né, 76. La — 
était petite chez un homme affecté d'a- 
norchidie oongéniale double, 55; et elle 
pfésentait un divertioulum, 56. Eïstro- 
phie de la —, 75, 76, 

Vidal (E), 5. 

Vie. La durée de la — chez les animaux 
ne dépasse pas de beaucoup le laps de 
temps pendant lequel ils peuvent pro- 
créer; tout au contraire, l'iioranie et la 
femme penvenl vivre un temps même as- 
sez long après avoir perdu la faculté de 
se reproduire, 9. D'après Burdach la durée 
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de la — est plus courte chez les eunuques 
et les animaux cbâtrés que chez les hom- 
mes et les animaux pouvant se repro- 
duire^ 72 note 2. Faits contraires à cette 
opinion ; 72 note 2. 
Voix. L'homme privé congénialement de 
l'un des deux testicules a la — mascu- 
line, 45. Celui qui est privé des deux tes- 
ticules a la — de fausset, 52. Toutefois, 
elle peut xm peu baisser lorsqu'il avance 
en âge, 52. En général, elle est aigre, 
aiguë et frêle. 56. — d'un eunuque, ob- 
servé par M. Warmont, 60 note 1. Modifi- 
cations de la— à la suite de l'orchite syphi- 
litique double, ayant amené Tatrophie des 
testicules, 66, 67 note. Nature du caquetage 
chez la poule ch&trée ou devenue stérile 



par suite d'une affection des deux ovaires, 
67 note. La— ne parait pas muer chez les 
hommes privés congénialement des deux 
testicules, 69. 
Vrolig (Gérard), 78. 
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Wabmont (A.), 60. 
Warren, 52. 
WiLSON, 46, 62, 84. 
WOLFF, 2. 
WOUNG, 5. 



Zaccarella (Adrien), 9. 
[ ZAccuLàs (Paul), 17. 
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